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Este relatório insere-se no âmbito do Estágio de Intervenção Comunitária integrado no 3º 
Mestrado em Enfermagem, área de Especialização em Enfermagem Comunitária, que 
decorreu entre 16 de setembro de 2013 e 31 de janeiro de 2014 na Freguesia de Tramaga.  
Tendo por base a metodologia do planeamento em saúde, no estágio foram planeadas e 
desenvolvidas atividades na comunidade, direcionadas para os problemas e necessidades 
identificadas, contribuindo para a minimização dos mesmos, e para a capacitação dos idosos 
para a adoção de estilos de vida saudáveis.  
As atividades desenvolvidas consistirem na promoção da saúde através de sessões de 
educação para a saúde, fomentando estilos de vida saudáveis, procurando envolver Entidades 
da comunidade através de parcerias.  
Este relatório tem como finalidade descrever, analisar e avaliar as atividades 
desenvolvidas durante o estágio. Todas as atividades previstas foram realizadas, contribuindo 
para o desenvolvimento das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública definidas pela Ordem dos Enfermeiros.  
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This report comes within the internship for community intervation, in the third master’s 
degree in nursering, Community Nursing Specialization which took place from 16th 
September to 31st January 2014, in Tramaga parish. 
Basing on health planning as a starting point, on stage several intervations were carried 
out focusing on the elder’s needs and other identified problems. This aimed to minimize their 
problems as well as help them to realise the importance of having a healthier lifestyle. 
All the activities developed consisted of health promotion within educational health 
sessions which put   forward healthy lifestyles, connecting community organizations through 
partnerships. 
This report aims to describe, analise and evaluate all the intervations developed along the 
internship. The planned activities were all fullfield and provided the development of the 
specific skills required by the community nursering specialized nurse and public health, 
according to the Medical Association. 
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OE – Ordem dos Enfermeiros  
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p.e. – por exemplo 
PICO – Problema Intervenção Comparação ‘Outcomes’  
PIMPA – Programa Intermunicipal de Promoção da Acessibilidade  
PNS – Plano Nacional de Saúde 
REPE – Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro  
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S. Martinho – São Martinho 
Sr. – Senhor  
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ULSNA – Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano 
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O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio e Relatório do 2º 
ano/1º semestre, do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem, área de especialização em 
Enfermagem Comunitária, da Escola Superior de Saúde de Portalegre.  
O estágio decorreu entre 16 de setembro de 2013 e 31 de janeiro de 2014, junto da 
população com 65 ou mais anos de idade residente na Freguesia de Tramaga, Concelho de 
Ponte de Sor. Envolveu um grupo de 5 mestrandas, e foi orientado pela Professora Doutora 
Filomena Martins, docente da Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico 
de Portalegre.  
A evolução demográfica em Portugal caracterizou-se por um gradual aumento do peso 
dos grupos etários seniores, e uma redução do peso da população jovem. O efeito cumulativo 
da diminuição das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo de várias décadas, 
desencadeou alterações no perfil demográfico da população portuguesa, cujo traço mais 
relevante é o progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa. O envelhecimento advém 
da transição demográfica das sociedades, explicada como a passagem dum modelo 
demográfico de fecundidade e mortalidade elevados, para um modelo de níveis baixos dos 
mesmos e, em simultâneo, um aumento generalizado da esperança média de vida das 
populações (Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressão Portuguesa [CEPCEP], 
2012).  
O envelhecimento da população tornou-se numa das principais preocupações dos 
intervenientes na área da saúde e começa a influenciar profundamente a prática dos cuidados 
de enfermagem (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). A complexidade e a extensão dos 
cuidados de enfermagem às pessoas idosas tornam urgente o desenvolvimento de investigação 
nesta área, de modo a que a prática de cuidados às pessoas idosas se possa alicerçar nos 
conhecimentos derivados da prática (Moniz, 2003).  
A investigação em enfermagem, na área da saúde do idoso, é fulcral para a adequação dos 
cuidados de enfermagem ao idoso e à sua realidade, para o alargamento de conhecimento, 
para a prática de cuidados de enfermagem baseados na evidência, e para a melhoria da 
qualidade dos cuidados e consequentemente da qualidade de vida dos idosos (Páscoa, 2008). 
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O Estágio inserido no 3º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, pela 
mobilização dos vários saberes da prática profissional visa o desenvolvimento das 
competências do enfermeiro especialista, que é definido no Regulamento do Exercício 
Profissional do Enfermeiro [REPE] no ponto 3 do artigo 4º, como  
“(…) o enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem 
(…), a quem foi atribuído o título profissional que lhe confere competência 
científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, 
cuidados de enfermagem especializados na área da sua especialidade” (Ordem dos 
Enfermeiros [OE], 1996: 3). 
 
“A enfermagem comunitária e de saúde pública desenvolve uma prática globalizante 
centrada na comunidade” (OE, 2010b: 1). Como tal, é a área da enfermagem que se apresenta 
mais competente para atuar junto da comunidade, e neste caso particular, junto dos idosos, de 
modo a contribuir para que estes possuam um envelhecimento saudável.  
De acordo com o Regulamento n.º 128/2011,  
“(…) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública, 
fruto do seu conhecimento e experiência clínica, assume um entendimento 
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de 
saúde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada às necessidades 
dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos 
ganhos em saúde” (OE, 2010b: 1).  
 
Assim sendo, deverá desenvolver competências que lhe permitam  
“(…) participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de decisão dos 
principais problemas de saúde pública e no desenvolvimento de programas e 
projetos de intervenção com vista à capacitação e empowerment das comunidades 
na consecução de projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania” (OE, 
2010b: 1).  
 
Daqui decorrem as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública definidas pela Ordem dos Enfermeiros (artigo 4.º, 
Regulamento n.º 128/2011):  
“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação do 
estado de saúde de uma comunidade;  
b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades;  
c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 
consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;  
d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico.” 
(OE, 2010b: 2). 
 
O estágio desenvolvido na Freguesia de Tramaga, baseou-se na metodologia do 
planeamento em saúde, percorrendo as respetivas etapas. Através do diagnóstico de situação, 
primeira etapa do planeamento em saúde, realizado no 2º semestre do 1º ano, foi possível 
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identificar os principais problemas e necessidades da população. De seguida passámos às 
etapas subsequentes do planeamento em saúde, a definição de prioridades, a fixação de 
objetivos, a seleção de estratégias, a elaboração de programas e projetos, a preparação da 
execução, a execução e a avaliação, as quais explicitaremos no capítulo 3 deste relatório.     
O estágio teve como objetivos gerais: 
- Promover a minimização dos problemas de saúde que afetam a população com 65 ou 
mais anos da Freguesia de Tramaga; 
- Promover a capacitação da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga 
para a adoção de estilos de vida saudáveis.    
A intervenção comunitária incidiu no desenvolvimento de atividades, planificadas no 
projeto de estágio, que visassem dar resposta aos problemas e necessidades de saúde dos 
idosos em estudo, no sentido de promover um envelhecimento saudável e ativo, suportado 
pela promoção de estilos de vida saudáveis e do combate aos fatores de fragilidade desta fase 
do ciclo vital, capacitando o cidadão para escolhas informadas, assumindo um papel relevante 
na gestão da sua saúde.  
Sustentam também esta decisão, as propostas apresentadas no relatório bienal acerca de 
áreas prioritárias de investigação em enfermagem, relativas ao triénio 2010-2012 pela 
Comissão de Formação do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010c), 
entre outras, a capacitação (empowerment) dos clientes, a promoção da saúde e os cuidados de 
saúde na comunidade. 
Uma estratégia utilizada na intervenção comunitária foi o recurso a parcerias locais, indo 
ao encontro de PORTUGAL (2012), que defende que se devem desenvolver atividades de 
formação, intervenção e colaboração intersectoriais a nível local, regional e nacional, com o 
intuito de criar sinergias, continuidade de ação e interligação entre profissionais e instituições, 
com vista a dar resposta a necessidades de saúde.   
O PNS 2012-2016 contém objetivos para o sistema de saúde relacionados com a 
promoção de contextos favoráveis à saúde ao longo da vida, destacando no envelhecimento 
ativo as seguintes áreas com recomendações de intervenção a considerar: 
“- Gestão da doença crónica e patologia múltipla; 
- Determinantes de saúde e estilos de vida saudáveis: redução do consumo de 
tabaco e álcool; sexualidade segura; 
- Promoção da atividade física adequada à idade e de uma alimentação saudável;  
- Promoção da autonomia; 
- Combate à exclusão/isolamento social” (PORTUGAL, 2012: 16).  
 
Importa realçar que este relatório de estágio tem como objetivo geral: 
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 Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estágio. 
E como objetivos específicos: 
 Descrever cronologicamente de forma sucinta as atividades e estratégias 
desenvolvidas durante os estágio; 
 Avaliar a concretização das atividades desenvolvidas; 
 Refletir sobre as experiências vivenciadas e atividades desenvolvidas ao longo do 
estágio; 
 Contribuir para a aquisição e desenvolvimento de competências específicas do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária. 
Para a realização do presente relatório recorremos por um lado, à pesquisa bibliográfica 
que permitirá abrir horizontes e fundamentar as atividades desenvolvidas durante o estágio e, 
por outro lado, à aplicação da metodologia do planeamento em saúde em todas as suas fases 
que norteou o estágio, dando ênfase ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros acerca das 
competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária.   
Do ponto de vista estrutural, este relatório será dividido em quatro capítulos. O primeiro 
será dedicado ao enquadramento teórico, no qual serão explorados vários temas, 
nomeadamente: a prática baseada na evidência e metodologia PICO; o envelhecimento; o 
processo de envelhecimento e respetivas alterações físicas, psicológicas e sociais; o 
envelhecimento ativo; o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária; a 
promoção da saúde e a teoria de organização comunitária; e a finalizar o planeamento em 
saúde. O segundo capítulo caracterizará o local de estágio, através de uma breve abordagem 
do Concelho de Ponte de Sor em termos históricos, geográficos, sociais e de saúde. Será 
também abordada a Freguesia de Tramaga e a sua rede social. Este capítulo será encerrado 
com a justificação do local de estágio. O capítulo seguinte diz respeito à intervenção 
comunitária, onde será efetuada a descrição das atividades realizadas no estágio organizadas 
segundo as respetivas etapas do planeamento em saúde. No quarto capítulo será feita uma 
análise crítica acerca das atividades desenvolvidas no estágio. Por último será apresentada a 
conclusão, na qual se fará referência às competências subjacentes ao perfil de Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária descrito pela Ordem dos Enfermeiros, e por nós 
desenvolvidas. Pela dimensão do relatório, os apêndices e os anexos serão apresentados em 
suporte digital. 
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Este documento foi elaborado de acordo com as normas de Elaboração de Trabalhos 
Escritos da Escola Superior de Saúde de Portalegre e com o novo acordo ortográfico de 
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1 - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1.1 – PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA 
 
A prática dos cuidados de enfermagem envolve um conhecimento teórico atualizado, 
presumindo uma formação contínua e constante, uma vez que, as questões que se apresentam 
no quotidiano necessitam de respostas baseadas na evidência científica.   
Segundo o artigo 9º do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros “os 
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigação que 
visem o progresso da enfermagem em particular e da saúde em geral” (OE, 1996: 4). 
O mesmo documento refere que “os enfermeiros contribuem no exercício da sua 
atividade na área…da investigação para a melhoria e evolução da prestação dos cuidados de 
enfermagem…participando na avaliação das necessidades da população e dos recursos 
existentes em matéria de enfermagem…” (OE, 1996: 4). 
A investigação em enfermagem é um processo sistemático, científico e rigoroso que 
busca incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questões ou resolvendo 
problemas para benefício dos utentes, famílias e comunidades. O conhecimento adquirido 
pela investigação em enfermagem é usado para desenvolver uma prática baseada na 
evidência, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saúde (OE, 2006). 
“Considera-se uma prática de enfermagem baseada na evidência como sendo a 
incorporação da melhor evidência científica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada 
com a experiência, opinião de peritos e os valores e preferências dos utentes, no contexto dos 
recursos disponíveis” (OE, 2006: 1). 
A prática baseada na evidência, sustenta-se na utilização consciente, explícita e criteriosa 
de melhor evidência científica disponível para tomar decisões sobre o cuidado a prestar a cada 
pessoa (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg & Haynes, 2000).    
A investigação em enfermagem, na área da saúde do idoso, é fulcral para a adequação dos 
cuidados de enfermagem ao idoso e à sua realidade, para o alargamento de conhecimento, 
para a prática de cuidados de enfermagem baseados na evidência e para a melhoria da 
qualidade dos cuidados e consequentemente da qualidade de vida dos idosos (Páscoa, 2008). 
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1.1.1 – Metodologia PICO 
 
A metodologia PICO tem como objetivo desenvolver estratégias para uma pesquisa 
bibliográfica de evidências. A prática baseada em evidências propõe que os problemas 
clínicos que surgem na prestação de cuidados, de ensino ou investigação, sejam decompostos 
e a seguir organizados utilizando a metodologia PICO que representa um acrónimo para 
Problema, Intervenção, Comparação, e ‘Outcomes’ ou resultados (Santos, Pimenta & Nobre, 
2007).  
Foram utilizadas como fontes de pesquisa online: Biblioteca de Conhecimento Online (B-
on), ProQuest, SciELO (Scientific Electronic Library Online), REV@ENF (Portal de Revistas 
de Enfermagem), Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal, e Google académico, 
procurando artigos científicos. 
A pesquisa decorreu durante o estágio, ou seja, entre setembro de 2013 e janeiro de 2014, 
bem como em setembro e outubro de 2014, no sentido de atualização da pesquisa.    
A pesquisa teve como palavras-chave: promoção da saúde e idosos, envelhecimento 
ativo, empowerment e doença crónica, saúde mental e idosos.  
Das várias pesquisas efetuadas resultaram um número de artigos aos quais foram 
aplicados critérios de exclusão como serem artigos não publicados, teses, publicações 
parciais, ou artigos anteriores ao ano 2008.  
Os 47 artigos resultantes foram submetidos numa primeira fase à leitura do título e 
resumo e numa segunda fase com leitura integral do texto, tendo sido selecionados 4 artigos, 
pela relevância dos conteúdos apresentados face às temáticas evidenciadas.   
A revisão da literatura é um processo que consiste em fazer um inventário e um exame 
crítico de um conjunto de publicações pertinentes sobre um domínio de investigação. No 
decorrer desta revisão, o investigador aprecia, em cada um dos documentos analisados, os 
conceitos em estudo, as relações teóricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados 
obtidos. A síntese e o resumo destes documentos fornecem ao investigador a matéria essencial 
à conceptualização da investigação (Fortin, 2000). 
Procedeu-se a uma revisão da literatura de quatro artigos científicos através do método de 
PICO, com o principal objetivo de maximizar as informações recolhidas nas bases de dados, 
focar o âmbito da pesquisa e facilitar o acesso às principais informações do artigo, e 
apresenta-se sob a forma de um quadro, em que a cada inicial corresponde uma coluna. Para 
que toda a informação necessária à referenciação do artigo seja reunida, é acrescentada uma 
primeira coluna, com os dados bibliográficos do mesmo. 
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Como foram selecionados quatro artigos, estes foram numerados aleatoriamente de 1 a 4, 
surgindo essa informação na referida coluna. Assim, a partir dos quatro artigos selecionados, 
foi possível obter a análise organizada nos quadros que se apresentam no apêndice I. 
No entanto, passo a mencionar de forma sumária os principais ‘outcomes’ obtidos nos 
artigos seleccionados, que sustentam as estratégias delineadas para a intervenção comunitária. 
Assim, em relação ao artigo “Suporte social, empowerment e doença crónica” de Cunha, 
Chibante & André (2014), é de ressalvar que as relações sociais que a pessoa mantém podem 
facilitar ou promover comportamentos promotores e/ou protetores de saúde. A intervenção 
dos enfermeiros deverá sustentar-se em estratégias que promovam o empowerment das 
pessoas, facultando-lhes apoio informativo, emocional e instrumental que favoreçam a 
capacitação para a autonomia e autogestão de doenças como por exemplo, a diabetes. Dever-
se-á incentivar à mudança de comportamentos através de ajuda especializada por parte dos 
profissionais de saúde, focando o seu empenho nas boas práticas de cuidados de saúde 
humanizados, ricos em calor humano, técnica e cientificamente corretos com especial enfoque 
para considerar os determinantes sociais facilitadores do empoderamento/capacitação dos 
doentes. 
Segundo Benedetti, Borges, Petroski & Gonçalves (2008), autores do artigo “Atividade 
física e estado de saúde mental de idosos” é imprescindível estabelecer ações norteadoras das 
políticas públicas de saúde para promover e manter o envelhecimento ativo, saudável e com 
mais qualidade de vida. Existe uma relação significativa entre os níveis de atividade física e o 
estado de saúde mental, ou seja, a associação evidencia menor prevalência de indicadores de 
depressão e demência em idosos não sedentários. Reafirma-se a importância de se manter 
ativo, e que a atividade física influencia a resposta à depressão, ampliando o convívio social e 
a estimulação corporal.  
Em relação ao artigo “Envelhecimento ativo e sua relação com a independência 
funcional” de Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira (2012) destaca-se o tema do 
envelhecimento ativo, que corresponde ao equilíbrio biopsicossocial, à integralidade do ser 
que está inserido num contexto social, referindo-se ao idoso que é capaz de desenvolver as 
suas potencialidades. Daí a importância do apoio da política, da família, da sociedade, da rede 
de amigos e dos grupos de interesse comuns, todos juntos na luta contra a discriminação e o 
preconceito que gira em torno do envelhecimento. É necessário o incremento de políticas e 
programas sociais de envelhecimento ativo, com a intenção de prevenir e retardar as 
debilidades e doenças crónicas associadas a esse período da vida humana. Considera-se que a 
prática de qualquer atividade e não apenas a física, constitui um meio de manter e/ou 
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melhorar a capacidade funcional. Além disso, é capaz de possibilitar uma maior inserção na 
comunidade, através do fortalecimento de vínculos familiares, de amizade, de lazer e sociais, 
promovendo mudanças na vida quotidiana, como procura de melhoria da qualidade de vida. 
Devem também ser elaboradas ações de promoção da saúde, prevenção de doenças, 
recuperação e reabilitação, que interfiram diretamente na manutenção da capacidade funcional 
destes idosos. Deve-se levar em conta que esta capacidade funcional depende também de 
fatores demográficos, socioeconómicos, culturais e psicossociais, além do estilo de vida. Pelo 
que os profissionais de saúde devem estar atentos não só às alterações físicas e fisiológicas, 
advindas do processo de envelhecimento, mas também às alterações na dinâmica 
sociofamiliar.  
Reis & Almeida (2013), autores do artigo “A promoção da saúde em idosos com apoio 
social” defendem que os profissionais de saúde são agentes fundamentais no acompanhamento 
dos doentes crónicos, e no âmbito da promoção da saúde. A passagem de informação e o tipo 
de linguagem utilizada assumem particular importância junto de uma população com 
características específicas e um baixo grau de escolaridade. Das áreas de promoção da saúde, 
a alimentação e a atividade física assumem particular importância no controlo de peso, o que 
reforça a prioridade e necessidade de avaliar o tipo de alimentação praticado e a promoção de 
hábitos alimentares saudáveis junto dos idosos. Sendo que o desenvolvimento de atividades 
físicas menos sedentárias não só contribuirá para o controlo de peso, como para a ocupação 
dos idosos, o que constitui também uma forma para evitar sentimentos de inutilidade. Para 
além da intervenção direta junto dos próprios idosos devem também ser incluídos os 
familiares através de atendimentos personalizados e sessões de sensibilização/informação 
sobre alguns temas, como por exemplo, a prevenção de acidentes domésticos. A promoção de 
estratégias locais, tal como parcerias entre diferentes serviços integrados na comunidade 
(Centros de Saúde, Juntas de Freguesias, Instituições, Associações, Universidades, etc) são 
ações que poderão contribuir para uma resposta mais eficaz e mais adequada às necessidades 
das pessoas idosas sem implicar custos adicionais aos agentes envolvidos.    
“Tal como a evidência científica deve mostrar relevância para dar resposta às 
necessidades de saúde das pessoas, também o modo como ela é transferida e implementada 
pode constituir um modelo de referência para boas práticas” (Loureiro, 2013: 1).    
Os enfermeiros têm estado na vanguarda ao reconhecer a necessidade de identificar, 
avaliar e aplicar a melhor evidência na sua prática clínica (Pereira, Cardoso & Martins, 2012).  
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Segundo os mesmos autores os profissionais de enfermagem assumem que uma prática 
baseada na evidência conduz a melhores cuidados e práticas clínicas, associando esta 
dimensão a um maior desenvolvimento profissional.        
 
1.2 – ENVELHECIMENTO  
 
O ser humano não envelhece de uma só vez, mas gradualmente, de maneiras e ritmos 
diferentes (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).  
O envelhecimento é um fenómeno universal, irreversível e inevitável em todos os seres 
vivos, caracterizado pela mudança progressiva da estrutura biológica, psicológica e social dos 
indivíduos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida 
(PORTUGAL, 2004).   
“O envelhecimento manifesta-se pelo declínio das funções dos diversos órgãos que, 
caracteristicamente, tende a ser linear em função do tempo, não se conseguindo definir um 
ponto exato de transição, como nas demais fases” (Netto & Ponte, 1996: 5).  
Quando se fala de envelhecimento é crucial definir idoso, que segundo a Organização 
Mundial de Saúde [OMS], é definido como todo o indivíduo com mais de 65 anos 
independentemente do género ou estado de saúde (Espadaneira, 2008). 
O envelhecimento pode ser dissecado sob duas grandes perspetivas: a individual e a 
demográfica (Moura, 2006). O envelhecimento individual é determinado pelo aumento da 
longevidade dos indivíduos, ou seja, o aumento da esperança de vida, enquanto que o 
envelhecimento demográfico, é definido pelo aumento da proporção de pessoas idosas na 
população total (INE, 2002).  
A melhoria das condições de vida das populações ao nível global, o declínio das taxas de 
mortalidade infantil e de natalidade, o controlo de doenças transmissíveis e infeciosas assim 
como um maior acesso aos cuidados de saúde, tem proporcionado um aumento da esperança 
de vida com consequente aumento da população idosa (Mendes, 2008). 
Em todo o mundo, verifica-se um aumento da população idosa e um decréscimo da 
população mais jovem. Prevê-se que nas próximas décadas o envelhecimento aumentará no 
país, como no mundo mas em momentos e ritmos diferentes. O ritmo tornar-se-á mais lento 
com o reforço da população idosa na população total (Castilho, 2010).  
À data dos Censos 2011 residiam em Portugal 10 562 178 habitantes, dos quais 5 046 
600 são homens e 5 515 578 são mulheres (INE, 2012). 
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O peso da população idosa mantém a tendência crescente, em consequência da 
diminuição da fecundidade e do aumento da longevidade, uma vez que a percentagem de 
idosos aumentou de 16% em 2001 para 19% em 2011, sendo que em 2011 os indivíduos a 
residir em Portugal com 65 e mais anos eram 2 010 064. A Região do Alentejo é a que detém 
a maior percentagem de população idosa com 24%. O agravamento do envelhecimento da 
população tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o território, sendo que em 2011 
o Índice de Envelhecimento da população agravou-se para 128 (102 em 2001), o que significa 
que por cada 100 jovens há 128 idosos. Indo ao encontro do que foi referido anteriormente, a 
região do Alentejo é a mais envelhecida com índice de 178 (INE, 2012). 
Importa definir que o Índice de Envelhecimento corresponde à relação entre a população 
idosa e a população jovem, definida habitualmente como o quociente entre o número de 
pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 
os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10^2) pessoas dos 0 aos 14 anos) (INE, 2012). 
O Índice de Longevidade é uma medida que relaciona a população com 75 ou mais anos 
com o total da população idosa. Em 2011 este índice era de 48, contra 41 em 2001. O 
aumento da esperança média de vida reflete bem a forma como este indicador tem vindo a 
progredir nas últimas décadas. O Alentejo com cerca de 52 é a única NUTSII em que o índice 
já ultrapassa os 50, o que significa que a maioria da população idosa já tem mais de 75 anos 
(INE, 2012). 
Tais factos vão ao encontro do defendido por Moura (2006: 41) que refere que “a 
longevidade assume especial relevância nas sociedades modernas do mundo ocidental, 
instituindo modificações na perspetiva demográfica, onde o número de pessoas com 65 e mais 
anos aumentou abundantemente em analogia com os tempos passados”.    
 
1.3 – O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 
 
O envelhecimento é um processo de degradação progressiva e diferencial que afeta todos 
os seres vivos, e o seu termo natural, é a morte do organismo (Cancela, 2007).  
Netto & Borgonovi (1996) caracterizam o envelhecimento como um processo dinâmico e 
progressivo, no qual ocorrem modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e 
psicológicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao 
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos 
patológicos, que terminam por levá-lo à morte.  
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 “É um processo multidimensional que comporta mecanismos de reparação e de 
destruição desencadeados ou interrompidos em momentos e a ritmos diferentes em cada ser 
humano” (Berger & Mailloux-Poirier, 1995: 145). 
 O processo de envelhecimento pressupõe alterações físicas, psicológicas e sociais no 
indivíduo (Zimerman, 2000). 
  
1.3.1 – Alterações Físicas 
 
O envelhecimento ocorre em todos os níveis do organismo, isto é, celular, orgânico e 
sistémico, geralmente no sentido de deterioração, o que faz com que as perdas de células e de 
reserva fisiológica componham o processo de envelhecimento a nível fisiológico (Netto, 
1996).  
O envelhecimento do ponto de vista fisiológico depende significativamente do estilo de 
vida que a pessoa adota desde a infância ou adolescência. O organismo envelhece como um 
todo, já os seus órgãos, tecidos, células e estruturas subcelulares têm envelhecimentos 
diferenciados (Garcia et al., 2006).       
O envelhecimento fisiológico abarca várias alterações nas funções orgânicas e mentais 
desencadeadas pelos efeitos da idade avançada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo 
seja incapaz de manter o equilíbrio homeostático e consequentemente que as funções 
fisiológicas comecem a declinar, levando à diminuição progressiva da reserva funcional 
(Cancela, 2007). 
Sendo o envelhecimento um processo natural e não uma doença, em condições normais 
um organismo envelhecido pode sobreviver adequadamente. No entanto, se for sujeito a 
situações de stresse físico, emocional ou outras, pode ter dificuldades em manter a sua 
homeostasia manifestando sobrecarga funcional, a qual pode originar processos patológicos 
devido ao compromisso dos sistemas endócrino, nervoso e imunológico (Cancela, 2007). 
“Não há dúvida que com o avançar da idade vão ocorrendo alterações estruturais e 
funcionais que embora variem de um indivíduo a outro, são encontradas em todos os idosos e 
são próprias do processo de envelhecimento normal.” (Netto & Ponte, 1996: 7). 
Segundo Berger & Mailloux-Poirier (1995) as mudanças estruturais podem alterar não só 
o funcionamento do organismo bem como a aparência corporal. Estas mudanças ocorrem a 
diferentes níveis, nomeadamente células e tecidos; composição global do corpo e peso 
corporal; músculos, ossos e articulações; pele e tecido subcutâneo; e tegumento. Estas 
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mesmas alterações serão abordadas mais pormenorizadamente de seguida, tendo por base os 
mesmos autores.  
Em relação às células, estas têm uma longevidade precisa, ou seja, não se dividem 
indefinidamente, havendo um decréscimo da sua capacidade mitótica com a idade. As células 
perdem alguns elementos como o ADN, e aumentam a percentagem de tecidos gordos e 
fibrosos à custa dos tecidos magros. As células especializadas vão perdendo a sua capacidade 
para desempenhar as suas funções, e ocorre interação com outras células devido à 
deterioração do meio extra-celular. Ocorre uma diminuição gradual de células. O número de 
glóbulos vermelhos, assim como o seu conteúdo em hemoglobina diminui gradualmente de 
um modo significativo. Também os glóbulos brancos sofrem alterações que vão contribuir 
para a diminuição da resistência dos idosos a infeções. 
Todas estas alterações celulares vão dificultar a homeostase, processo que permite que o 
organismo reaja ao stresse e se adapte, no entanto, estas alterações não permitem que o 
organismo construa reservas orgânicas, o corpo consegue funcionar adequadamente em 
repouso ou aquando de atividades moderadas, mas tem dificuldade na adaptação ao stresse. 
Os tecidos sofrem alterações que provocam o aparecimento de rugas devido à alteração 
das gorduras subcutâneas e à perda de elasticidade da pele. Todas as alterações celulares e 
tecidulares parecem ser regressivas e atróficas. Por exemplo, as perdas celulares a nível 
cerebral começam desde os trinta anos e prosseguem de maneira continua até à morte. Tanto 
os músculos como o tecido muscular atrofiam, tornando-se menos elásticos com a idade, ao 
mesmo tempo que os ossos diminuem no diâmetro e se tornam mais leves, porosos e frágeis, 
devido às perdas de cálcio a nível da sua matriz. A massa tecidular do fígado, pâncreas e rins 
também diminui. Os elementos componentes da massa corporal sofrem alterações durante o 
envelhecimento devido às perdas ósseas e cálcicas, diminuição dos tecidos musculares e 
orgânicos, e das perdas de peso totais. Mesmo que o peso do idoso se mantenha estável, a 
proporção de tecidos gordos aumenta. Vai haver acumulação de gorduras entre as fibras 
musculares e em torno das vísceras, substituindo assim a massa magra do organismo. 
No que diz respeito à composição global do corpo e peso corporal, com a idade há perda 
da massa magra do corpo, aumenta a proporção de gordura, diminui a massa de água no corpo 
e aumenta o volume plasmático.  
Relativamente a músculos, ossos e articulações é de referir que todos os músculos 
especialmente do tronco e das extremidades atrofiam com a idade conduzindo a uma 
degeneração do tónus muscular, perda de potência, força e agilidade. Nas articulações os 
ligamentos calcificam e ossificam, ao mesmo tempo que a própria articulação diminui de 
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tamanho provocando a limitação da funcionalidade. Verifica-se também uma diminuição de 
altura do idoso, induzida pelo estreitamento das vértebras dorso-lombares. Os ossos tornam-se 
mais frágeis pela diminuição de poder de fixação do cálcio originando a osteoporose, mais 
frequente na mulher, sendo muitas vezes a causa de fraturas. A diminuição da cavidade 
torácica provocada pela osteoporose pode levar a uma diminuição da amplitude respiratória. 
A nível da pele e tecido subcutâneo é de referir que a pele fica cada vez mais fina e seca 
com perda de elasticidade e um tom amarelado. A reepitelização é mais lenta, e existe uma 
diminuição da sua vascularização em consequência da diminuição do colagénio e dos 
fibroblastos. Aparecem frequentemente manchas desencadeadas pelas alterações nos 
melanócitos e pela fragilidade capilar.  
Em relação aos tegumentos, devido a modificações de algumas células os cabelos ficam 
mais fracos, com menos volume e embranquecem. Ocorre uma diminuição dos pêlos ao longo 
do corpo exceto na cara onde por vezes aumenta. Nas unhas o crescimento é mais lento, 
tornam-se mais espessas, ficando secas e quebradiças. 
Para além das alterações estruturais, as modificações fisiológicas do envelhecimento 
englobam também alterações funcionais que abordarei de seguida, tendo por base Berger & 
Mailloux-Poirier (1995). 
Relativamente ao sistema cardiovascular há uma diminuição da capacidade máxima do 
coração pela perda de eficácia e contratilidade do músculo cardíaco, o fluxo sanguíneo fica 
mais lento diminuindo o aporte de sangue às extremidades, os vasos sanguíneos perdem a 
elasticidade e calcificam, a associação destes fatores podem originar a hipertensão arterial. É 
também importante referir que no idoso, após uma situação de esforço ou stresse, o músculo 
cardíaco carece de mais tempo para recuperar. 
No sistema respiratório as principais alterações resultam da perda de elasticidade e 
permeabilidade dos tecidos circundantes aos alvéolos, provocando uma redução da absorção 
de oxigénio no sangue. Estas alterações associadas às mudanças da estrutura do tórax e da 
parte muscular diminuem a eficácia da tosse dificultando a eliminação de secreções, 
originando muitas vezes complicações como o enfisema ou bronquite. 
Em relação ao sistema renal e urinário, observa-se uma diminuição do fluxo plasmático 
renal e da taxa de filtração glomerular, ocasionando uma menor eficácia dos rins. A bexiga 
perde gradualmente a elasticidade, diminuindo a capacidade de retenção da urina. Os 
esfíncteres da uretra enfraquecem e pode surgir a incontinência, sendo mais frequente nas 
mulheres que nos homens. 
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No sistema gastrointestinal, o desgaste e/ou a falta de dentição, afetam o processo de 
mastigação e de digestão; a diminuição das papilas gustativas modifica o paladar e associado 
à diminuição do olfato leva a uma diminuição do apetite; a diminuição da produção de saliva 
aumenta a secura da boca; o reflexo de deglutição também diminui, podendo o idoso fazer 
uma aspiração de alimentos ou da própria saliva; o estômago fica com maior tendência para o 
crescimento de bactérias e fungos devido à menor produção das glândulas e à menor 
capacidade de esvaziamento gástrico; as alterações do fígado diminuem a absorção de 
gorduras provocando deficiências em vitaminas lipossolúveis; a diminuição do tónus 
muscular intestinal e da motilidade juntamente com a ausência de lubrificação do intestino 
pelas glândulas da mucosa intestinal conduzem a um dos grandes problemas no idoso: a 
obstipação. 
No que concerne ao sistema nervoso e sensorial, a diminuição do número de neurónios 
origina uma redução das fibras e dos feixes nervosos e uma diminuição da capacidade de 
transmissão ou de receção dos influxos nervosos ao cérebro. Estas alterações podem provocar 
perdas de memória, aumento do tempo de reação, despertar mais matinal, alteração de certos 
comportamentos, movimentos mais lentos, e perda de equilíbrio. A maior parte dos idosos 
sofre graves perdas ao nível do paladar, do olfato, do ouvido, da visão, bem como da perceção 
da dor e da temperatura. As alterações nos órgãos dos sentidos são um importante fator 
motivador de quedas com graves inferências no idoso. 
No sistema endócrino e metabólico existe uma dificuldade em metabolizar a glicose, 
verifica-se uma ligeira diminuição da atividade da tiróide, as alterações hormonais mais 
importantes ocorrem a nível do sistema reprodutor do homem e da mulher. No homem ocorre 
uma diminuição do volume dos testículos com atrofia das células intersticiais e diminuição de 
testosterona, continuando contudo a ser fértil e sem alterações da libido, aparece também uma 
atrofia da próstata exacerbando a dificuldade em urinar, a ereção é mais difícil; na mulher 
ocorre uma diminuição de estrogénios, atrofia dos órgãos genitais e cessação do ciclo 
menstrual (menopausa) surgindo sintomas como sudorese, calores, depressão, cefaleias, 
insónias e quistos nos ovários, diminuição da lubrificação da vagina e atrofia da mesma, 
originando dor ou perdas hemáticas nas relações sexuais, aumento do tecido adiposo nas 
coxas e nádegas, e substituição do tecido glandular das mamas por gordura aumentando a 
flacidez destas. 
O sistema imunitário diminui gradualmente, ficando o organismo mais frágil devido à 
menor produção de linfócitos que ajudam a combater os agentes stressantes. 
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No que diz respeito ao ritmo biológico e do sono, os idosos fazem sonos menos longos e 
dormem mais sestas, acordando mais vezes com períodos de sono ligeiro. 
 
1.3.2 – Alterações Psicológicas 
 
Para além das mudanças físicas abordadas anteriormente, o envelhecimento provoca no 
ser humano alterações psicológicas que decorrem da dinâmica entre o modo de vida, hábitos, 
atitudes e hereditariedade de cada indivíduo (Zimerman, 2000).  
Nos idosos, os problemas psicológicos ligados ao envelhecimento são causados 
principalmente pelas perdas de papel, crises, situações de stresse, doença, fadiga, 
desenraizamento, entre outros fatores, que diminuem a sua capacidade de concentração e 
reflexão (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).   
A fragilidade do sistema nervoso induz uma suplementar lentidão nas tarefas de 
memorização, tomada de decisão, aprendizagem e atenção, no entanto, as mudanças 
psicológicas resultantes do envelhecimento não se confinam na diminuição das funções 
cognitivas, englobando também problemas afetivos, tais como depressões, sentimentos de 
solidão e isolamento, e degradação da autoestima e autoimagem (Abreu, 2009).   
De acordo com Zimerman (2000), as alterações psicológicas podem resultar na 
dificuldade de adaptação a novos papéis; na falta de motivação e dificuldade de planear o 
futuro; na necessidade de trabalhar as perdas orgânicas, afetivas e sociais; na dificuldade de 
adaptação às mudanças rápidas, que têm reflexos dramáticos nos idosos; nas alterações 
psíquicas que exigem tratamento; em depressão, paranóia, suicídio e na baixa autoestima e 
autoimagem.   
De acordo com Moniz (2003) os idosos devem manter atividades que envolvam a 
memória, a inteligência e a motivação, pois estas permitirão uma boa autoestima e a 
conservação de um bom nível de autonomia e controlo sobre si.  
Para Berger & Mailloux-Poirier (1995) é fundamental que o indivíduo ao longo da sua 
vida tenha uma boa saúde física e mental para conseguir aceitar bem a velhice. O idoso deve 
nesta nova fase continuar a viver ativamente e com qualidade, recorrendo a habilidades para 
manter a sua autoestima e enfrentar novos desafios. Ao sentir-se bem e saudável, a pessoa tem 
maior facilidade em manter-se ocupada, em manter a vida social, e assim sentir-se útil 
contrariamente à pessoa que se sente doente e com baixa autoestima, deprimindo esta 
facilmente. 
Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                             30 
 
O envelhecimento além da diminuição da capacidade funcional e cognitiva, acarreta 
consigo outros problemas, pois do ponto de vista vivencial o idoso está a passar por uma 
situação de perdas contínuas que podem motivar sentimentos de solidão e isolamento, 
originar a estados depressivos, com alterações do estado de saúde (Buchman, Boyle, 
Leurgans, Barnes & Bennett, 2011). 
Algumas pessoas idosas podem sentir-se mais vulneráveis à depressão, ao sentirem que o 
seu mundo se transformou ao não possuírem competências para lidar com as perdas, a 
incapacidade e as pressões a que se encontram sujeitas (PORTUGAL, 2013). 
De acordo com PORTUGAL (2013) encontram-se associados múltiplos fatores ao 
aparecimento da depressão, nomeadamente perdas afetivas e patrimoniais, lutos, conflitos, 
isolamento social, para além de doenças somáticas, como hipotiroidismo, cancro, doenças 
cardiovasculares, diabetes, doenças reumatismais, osteoarticulares, etc. 
A depressão é uma doença bastante frequente e pode trazer consequências na vida da 
pessoa, como sofrimento e prejuízos ao desempenho social (Garcia et al., 2006).  
 
1.3.3 – Alterações Sociais 
 
O envelhecimento da população é um dos maiores triunfos da humanidade e também um 
grande desafio. O envelhecimento tornou-se cada vez mais uma questão social sobre a qual a 
sociedade se debruça prioritariamente (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2002).  
Com o aumento de pessoas idosas na população surgem novas pressões sociais e novas 
necessidades, uma vez que a sociedade terá de encontrar soluções tendo por base a 
prevalência aumentada de incapacidade das pessoas à medida que os anos passam. O desafio 
consiste em compreender a natureza e a magnitude dessas necessidades, e selecionar medidas 
e políticas que ajudarão a melhorar a condição e o desempenho social da população idosa 
(Netto, 1996).   
Motta (2004) defende que o envelhecimento é reflexo de inter-relações sociais e 
individuais, provenientes de educação, trabalho e experiência de vida. A cada idade a 
sociedade determina certas funções, adequando o indivíduo a certos papéis sociais (estudante, 
marido, trabalhador, aposentado, etc.) que este deve desempenhar. 
Zimerman (2000) afirma que o envelhecimento social da população modifica o status do 
idoso, assim como o modo de se relacionar com as pessoas, sendo que essas modificações 
ocorrem em função de: 
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- crise de identidade devido à perda de autoestima desencadeada pela ausência do papel 
social; 
- mudanças de papéis na família, no trabalho e na sociedade, decorrentes do aumento do 
seu tempo de vida, aos quais se terá de adequar;  
- aposentadoria (reforma), os idosos devem estar preparados para não ficarem isolados, 
deprimidos e sem rumo, dado que ao reformar-se ainda restam à maioria das pessoas alguns 
anos de vida; 
- perdas diversas como a autonomia, a independência, o poder de decisão e a perda de 
familiares e amigos; 
- diminuição dos contactos sociais em função das suas possibilidades, distâncias, vida 
agitada, falta de tempo e circunstâncias financeiras.  
De acordo com Abreu (2009) o isolamento e a solidão são cada vez mais característicos 
dos idosos em função da ascensão quantitativa das famílias nucleares, da morte ou 
distanciamento por motivos de doença em relação ao círculo de amizades e da transferência 
gradativa da responsabilidade pela assistência, que por vezes necessitam, dos filhos para a 
sociedade. A mesma autora defende ainda que se deve promover e assegurar a reintegração 
social do idoso em atividades adaptadas às suas capacidades, uma vez que a passagem da 
idade ativa à idade da reforma leva a um esvaziamento do papel social do indivíduo e a um 
decréscimo das expectativas da sociedade em relação a si.     
No entendimento de Assis (2004), o envelhecimento e as suas alterações de saúde levam 
o idoso ao estreitamento da sua inserção social. As alterações físicas, como perdas sensoriais 
(deficit auditivo e visual), deficits cognitivos, problemas osteoarticulares, e sequelas de 
doenças crónicas, são fatores que limitam a mobilidade e a independência do idoso, 
prejudicando a sua sociabilidade, atividades diárias e bem-estar. Deste modo, um estado de 
saúde satisfatório permite ao ser humano usufruir do potencial de realização e 
desenvolvimento pessoal em todos os momentos da vida. Importa também destacar o facto de 
que questões sociais que permeiam o envelhecimento são enraizadas pelas ideologias e 
valores de determinado contexto histórico e cultural (Fechine & Trompieri, 2012). 
 
1.4 – ENVELHECIMENTO ATIVO 
 
A Organização Mundial de Saúde (2002) refere que o “envelhecimento normal” engloba 
as alterações biológicas universais que ocorrem com a idade e que não são afetadas pela 
doença ou pelas influências ambientais.  
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Durante muitos anos, os investigadores preocuparam-se exclusivamente com a 
longevidade, atualmente para além da longevidade, cada vez mais existe uma maior 
preocupação com a qualidade de vida.  
A OMS (2002), preconiza que o envelhecimento seja um processo ativo e uma 
experiencia positiva, de otimização das oportunidades que proporcionam saúde, participação, 
segurança, e bem-estar físico, mental e social, ao longo da vida, para melhorar a qualidade de 
vida das pessoas que envelhecem. Na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, 
realizada em Madrid, a OMS sugeriu que o conceito de envelhecimento ativo depende de 
várias influências ou determinantes que envolvem não só os indivíduos, como as famílias e as 
próprias nações. Todos estes fatores, assim como a interação entre eles, representam o 
referencial dos indicadores da qualidade do envelhecimento dos indivíduos e das populações 
(PORTUGAL, 2004).  
As Nações Unidas definiram em 1999 o “Ano Internacional da Pessoa Idosa”, desde então 
têm sido várias as temáticas abordadas relacionadas com o envelhecimento demográfico. 
Neste seguimento a Comissão Europeia elegeu o ano de 2012 como o Ano Europeu do 
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Gerações (Lopes & Lemos, 2012). 
A promoção de um envelhecimento ativo ao longo da vida é uma das três áreas de 
intervenção em que assenta o Programa Nacional para a Saúde de Pessoas Idosas. De acordo 
com PORTUGAL (2004), as recomendações sugeridas nesta área são informar e formar as 
pessoas sobre: 
- Exercício físico moderado e regular e as melhores formas de o praticar; 
      - Estimulação das funções cognitivas; 
- Gestão do sono-vigília; 
- Nutrição, alimentação, hidratação e eliminação; 
- Conservação de um envelhecimento ativo, particularmente na fase da reforma. 
A OMS e a Comissão da União Europeia revestem de grande importância todas as 
medidas políticas e práticas que contribuem para um envelhecimento saudável. Para tal ser 
atingido, é fundamental promover a autonomia das pessoas idosas valorizando a sua 
dignidade, integridade e liberdade de escolha, conservar as capacidades cognitivas através da 
aprendizagem ao longo da vida e manter-se ativo mesmo após a reforma são outros aspetos a 
considerar (PORTUGAL, 2008a). 
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1.5 – O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 
COMUNITÁRIA  
 
Segundo o REPE (artigo 4º),  
“Enfermagem é a profissão que na área da saúde tem como objetivo prestar 
cuidados ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos 
sociais em que está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a 
saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional, tão rapidamente 
quanto possível.” (OE, 1996: 2). 
 
Citando o Decreto-Lei n.º 248/2009 de 22 de setembro no artigo 9º alínea b) compete ao 
enfermeiro “realizar intervenções de enfermagem requeridas pelo indivíduo, família e 
comunidade, no âmbito da promoção de saúde, prevenção da doença, tratamento, reabilitação 
e adaptação funcional;” (Assembleia da República, 2009: 6762). 
O aprofundamento dos domínios de competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais 
levou à criação de competências especializadas definidas para o Enfermeiro Especialista.   
De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de maio de 2010, este enfermeiro detém  
“...um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo 
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, 
que demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 
traduzidos num conjunto de competências especializadas relativas a um campo de 
intervenção.” (OE, 2010a: 2) 
 
A atuação do enfermeiro especialista engloba competências aplicáveis em ambientes de 
cuidados de saúde primários, secundários e terciários, em todos os contextos de prestação de 
cuidados de saúde. Envolve as dimensões da educação, orientação, aconselhamento, liderança 
e inclui a responsabilidade de distinguir, difundir e levar a cabo investigação pertinente, que 
possibilite avançar e melhorar a prática da enfermagem (OE, 2010a). 
Deste modo, o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, 
capacidades e habilidades, que mobiliza em contexto de prática clínica, que lhe permitem 
ponderar as necessidades de saúde do grupo alvo, e atuar em todos os contextos de vida das 
pessoas, em todos os níveis de prevenção (OE, 2010a). 
Para a OE (2010a), o enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidadão, 
entidades empregadoras e decisores políticos, como um prestador de cuidados num campo de 
intervenção particular, detentor de competências diferenciadas ao nível da conceção e gestão 
de cuidados, planeamento estratégico, supervisão de cuidados, assessoria, formação e 
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investigação. Contribui igualmente para o progresso da profissão, através do desenvolvimento 
do conhecimento em Enfermagem e de uma prática baseada na evidência. 
Tendo por base o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 20 
de novembro de 2010 e publicado em Diário da República a 18 de fevereiro de 2011 
(regulamento nº 128/2011) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 
desenvolve uma prática globalizante centrada na comunidade. As alterações no perfil 
demográfico, nos indicadores de morbilidade e o impacto das doenças crónicas, acarretam 
novas necessidades de saúde. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública assume um conhecimento aprofundado sobre as respostas 
humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde existentes, o que lhe confere uma 
grande e adequada capacidade de resposta de acordo com as necessidades do indivíduo, grupo 
ou comunidade, proporcionando efetivos ganhos em saúde (OE, 2010b). 
Para a OE (2010b), o enfermeiro com esta formação especializada adquire competências 
que lhe permitem participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de decisão 
dos principais problemas de saúde pública, e no desenvolvimento de programas e projetos de 
intervenção, perspetivando a capacitação e o empowerment da comunidade na consecução de 
projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania. Pelo que intervém em múltiplos 
contextos, assegurando o acesso a cuidados de saúde eficazes, integrados, continuados e 
ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades específicas,  
“ (…) evidenciam-se as atividades de educação para a saúde, manutenção, 
restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação dos cuidados prestados aos 
indivíduos, famílias e grupos que constituem uma comunidade. Responsabiliza-se 
por identificar as necessidades dos indivíduos/famílias e grupos de determinada 
área geográfica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as 
articulações necessárias, desenvolvendo uma prática de complementaridade com a 
dos outros profissionais de saúde e parceiros comunitários num determinado 
contexto social, económico e político” (OE, 2010b: 1). 
 
De acordo com a OE (2010b) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e 
de Saúde Pública, no âmbito das suas competências específicas, determina a avaliação do 
estado de saúde de uma comunidade, com base na metodologia do planeamento em saúde; 
contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; integra a coordenação dos 
Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional 
de Saúde; realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfica.  
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A prestação de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária deve 
estar associada a intervenções específicas direcionadas a grupos específicos, no caso 
particular deste estágio, a população idosa (Thomas, 2005).  
O crescente envelhecimento da população surge como um desafio para a comunidade e 
nomeadamente para a enfermagem.  
Deste modo, torna-se essencial que a enfermagem se adapte às novas necessidades da 
população, porque “a era do envelhecimento na qual entramos, não só tem repercussões sobre 
a vida pessoal de cada um de nós mas também sobre a nossa vida profissional” (Skeet, 1991: 
167). 
Dispondo de um corpo autónomo de conhecimentos o profissional de enfermagem integra 
uma equipa multiprofissional, onde de forma clara e compreensiva contribui para o plano de 
assistência à pessoa idosa, intervindo de forma humana e competente na satisfação das 
necessidades; pode ser efetuada em diferentes contextos, entre eles, na própria casa dos 
indivíduos/famílias e, em parceria com os diversos intervenientes (Carvalho, 1996). Pois, “os 
cuidados aos idosos (...) não se improvisam: apoiam-se em noções teóricas e práticas 
específicas e administram-se num contexto de colaboração, de amor e de respeito entre os 
idosos, as suas famílias e todos os intervenientes" (Berger & Mailloux-Poirier, 1995: 8).  
Ao utilizar uma abordagem holística no cuidado ao idoso o profissional de enfermagem, 
considera a especificidade e a multidimensionalidade desta pessoa, orientando a sua 
intervenção para os cuidados específicos, o que preceitua a uma maior utilização dos 
conhecimentos adquiridos, da criatividade e da capacidade de compreender as relações 
existentes entre o idoso, a sua família e a sua comunidade (Santos, 2000). 
De acordo com a OMS (1984) os objetivos para a prestação de cuidados à pessoa idosa 
devem prevenir a perda de capacidades funcionais; manter a qualidade de vida; mantê-la em 
lugar adequado; fornecer apoio à sua família; oferecer assistência de qualidade; contribuir 
para que possa morrer tranquilamente propiciando-lhes cuidados adequados (Moniz, 2003). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária deve ajudar na aquisição de 
conhecimentos, facilitar o acesso às redes de apoio ao indivíduo, à família, à comunidade com 
outros membros da equipa multidisciplinar, com a finalidade de manter o melhor estado de 
saúde e a independência do indivíduo (Uttley & Prowant, 1994 citado por Thomas, 2005). 
Páscoa (2008), baseada em Berger & Mailloux-Poirier (1995), faz referência que os 
enfermeiros deverão atender a alguns propósitos na realização de cuidados às pessoas idosas, 
designadamente: prevenir eventuais complicações decorrentes de situações patológicas; 
prevenir o isolamento social; promover e proteger a saúde; satisfazer as necessidades de saúde 
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identificadas, percebidas e/ou expressas; fomentar a identidade e a autonomia da pessoa; 
auxiliar o indivíduo a desenvolver novas capacidades; estimular o indivíduo a inserir-se no 
seu meio e auxiliar o indivíduo a preservar as suas capacidades físicas, sociais e psicológicas. 
Os enfermeiros devem preocupar-se, nomeadamente, com ações que promovam a 
educação para a saúde e aconselhamento da pessoa idosa e da comunidade. Estas ações 
incluem, no âmbito da promoção da saúde, a realização, participação ou incentivo a 
atividades, tais como, prática de exercício, nutrição, promoção do autocuidado, prevenção de 
acidentes, assim como todas as atividades que defendam a mudança de estilos de vida e 
promoção de um envelhecimento saudável (Stanhope & Lancaster, 1999; Castilho, 2010). 
De acordo com Bara & Paschoalin (2008) o papel do enfermeiro na promoção do 
envelhecimento saudável passa por estimular o idoso na realização do seu auto cuidado; 
orientar o idoso, família e comunidade para uma nova forma de convívio com o processo de 
envelhecimento; promover ações específicas de atenção à saúde do idoso que tendam a 
promover a saúde, a prevenir agravamentos e controlo de patologia; implementar ações 
educativas que focalizem a manutenção da autonomia e independência da pessoa idosa; ajudar 
o idoso, conjuntamente com a equipa multidisciplinar, na conquista de qualidade de vida e 
estimular a adesão de hábitos de vida saudáveis, designadamente alimentação, atividades 
físicas, convívio social e higiene. 
Os enfermeiros na comunidade adotam um papel de relevo, por assumir o compromisso 
de ir ao encontro das necessidades reais de saúde das populações, onde centra as suas práticas 
na promoção da saúde, na prevenção da doença, no planeamento, na coordenação, na gestão e 
avaliação dos cuidados prestados aos indivíduos, famílias e grupos que constituem a 
comunidade (Dias, 2010). 
 
1.6 – PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
O Relatório Lalonde, em 1974, assumiu um importante papel no movimento 
contemporâneo da promoção da saúde, uma vez que foi o primeiro documento oficial a usar 
este conceito, e a atribuir-lhe prioridade ao nível das políticas de saúde, estimulando a 
informação, a motivação e o apoio dos indivíduos e organizações, com o intuito de assumirem 
maiores responsabilidades e serem mais ativos ao nível da saúde (Lalonde, 1981).       
A partir do final da década de 70, houve preocupação por parte da Organização Mundial 
de Saúde em criar condições favoráveis para o desenvolvimento de políticas sustentadas e 
sustentáveis, que previnam a doença e promovam a saúde das populações a nível mundial, 
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através das respetivas Conferências Internacionais (Heidmann, Almeida, Eggert, Wosny, 
& Monticelli, 2006).  
Evidencia-se a Declaração de Alma-Ata resultante da Conferência Internacional sobre os 
Cuidados de Saúde Primários realizada em 1978, que defendia que a promoção e proteção da 
saúde dos povos é essencial para o contínuo desenvolvimento económico e social, e contribui 
para melhorar a qualidade de vida e a paz mundial. Constituiu também um marco importante, 
com a proposta de “Saúde Para Todos no Ano 2000”, sendo os cuidados de saúde primários a 
chave para alcançar essa meta (Conferência Internacional sobre Cuidados de Saúde Primários, 
1978).   
Na sequência da Conferência de Alma-Ata realizou-se a 1ª Conferência Internacional 
sobre Promoção da Saúde, em Ottawa, em 1986, da qual resultou a Carta de Ottawa, que 
representa “um termo de referência básico e fundamental no desenvolvimento das ideias de 
promoção da saúde em todo o mundo” (Buss, 2000: 170).   
De acordo com a 1ª Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde (1986: 1), 
 “A promoção da saúde é o processo que visa aumentar a capacidade dos 
indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a 
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social, o 
indivíduo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a 
satisfazer as suas necessidades, e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a 
saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma finalidade de 
vida.”  
 
A Carta de Ottawa estabelece 5 campos de ação essenciais na promoção da saúde: 
construção de políticas saudáveis, criação de ambientes favoráveis, reforço da ação 
comunitária, desenvolvimento de competências pessoais e reorientação dos serviços de saúde 
(1ª Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, 1986). 
Outras conferências internacionais sobre promoção da saúde se seguiram, tais como, 
Conferência de Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Banquecoque, 
2006; e Nairobi, 2009.  
  A 7ª Conferência Internacional de Nairobi (2009) - “Promoção da Saúde e 
Desenvolvimento: Colmatando Lacunas de Implementação" salvaguarda a importância das 
várias cartas que dão realce à promoção da saúde, distingue no entanto, o facto de a sua 
aplicabilidade ter ficado muito aquém dos compromissos assumidos e das orientações 
sugeridas. Identifica como principais lacunas a aplicação das resoluções, e apela a todos os 
governos e partes interessadas a responderem com urgência à implementação de estratégias e 
ações no sentido de utilizar o potencial inexplorado da promoção da saúde. Como estratégias 
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e ações foram delineadas cinco orientações temáticas, designadamente: empoderamento 
individual, empoderamento comunitário, fortalecimento dos sistemas de saúde, parcerias e 
ação sectorial, e capacitação para a promoção da saúde. 
A promoção da saúde consiste em medidas gerais positivas, nomeadamente a educação 
para uma vida saudável e a promoção de condições ambientais favoráveis. As estratégias de 
promoção da saúde são projetadas para atingir o bem-estar através de medidas modificadoras 
do estilo de vida individual e comunitário (Stanhope & Lancaster, 1999). 
A promoção da saúde visa contribuir para a adoção responsável de comportamentos 
conducentes a estilos de vida mais saudáveis, adequados à idade, condição física e estado de 
saúde dos cidadãos. Este processo de capacitação - empowerment - das pessoas e das 
comunidades contribui para aumentar o seu controlo sobre a saúde, pela alteração de estilos 
de vida, com o objetivo final de obter ganhos em saúde. 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,  
“Na promoção da saúde, a capacitação significa atuar em parceria com indivíduos 
ou grupos para obter o seu empoderamento para a saúde através da mobilização 
de recursos humanos e materiais, facultando o acesso às informações de saúde, 
facilitando o desenvolvimento de competências pessoais, e apoiando o acesso aos 
processos políticos que configuram as políticas públicas que afetam a saúde, a 
fim de promover e proteger a sua saúde. Na promoção da saúde, o empowerment 
para a saúde é um processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo 
sobre as decisões e ações que afetam a sua saúde” (OE, 2011: 13).     
 
O conceito de empowerment, emerge da Carta de Ottawa, implícita ou explicitamente, no 
interior das premissas e estratégias mencionadas, corporificando a razão de ser da promoção 
da saúde enquanto processo que procura possibilitar que, indivíduos e grupos, aumentem o 
controlo sobre os determinantes da saúde, para desta maneira, terem uma melhor saúde (Leal, 
2006). 
Segundo Laverack (2008) empowerment refere-se ao percurso que se pode realizar para 
alcançar poder e controlo sobre a sua vida, e à capacitação, o adquirir competências ou 
capacidades de os utilizar. O mesmo autor refere ainda que empowerment não é sinónimo de 
dar algo a alguém, mas sim ajudar para que esse processo seja desencadeado, verificando-se 
que, os resultados serão alcançados pelas próprias pessoas/comunidade. 
O empowerment é definido, segundo Carvalho (2004), como um processo que ajuda as 
pessoas a afirmarem o seu controlo sobre os fatores que afetam a sua saúde, desenvolvendo 
capacidades e habilidades individuais e coletivas de provocar mudanças por meio da 
mobilização da comunidade. 
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Segundo Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes (2011) o empowerment tem o objetivo 
de capacitar o cidadão para assumir o controlo da gestão da sua saúde/doença.  
Uma das chaves do sentido do conceito de empowerment está na palavra “capacitar”, que 
no original significa fornecer meios e oportunidades, tornar possível, prático, simples, e dar 
poder legal, autorizar para… (Ribeiro, 1994). Neste sentido, implica devolver ao cidadão o 
poder de decisão em matéria de saúde, retirando às instituições, aos dirigentes, aos 
profissionais e à tecnologia grande parte da sua responsabilidade (Ribeiro, 1994). 
Ouschan, Sweeney & Jonhson (2000) referem que o processo de empowerment implica 
ajudar o doente a desenvolver um sentido de controlo através da educação, encorajando-o a 
participar ativamente na saúde individual. Os mesmos autores consideram que como conceito 
multidimensional, possui três dimensões de análise: controlo percebido pelo doente sobre a 
sua doença; participação nos processos de tomada de decisão sobre a sua doença; e perceção 
dos conhecimentos que o doente tem sobre o seu caso específico. 
Para Pereira et al. (2011) podemos considerar para o empowerment três níveis de análise 
e prática: o nível individual, o organizacional e o comunitário.  
O empowerment comunitário refere-se ao modo como as comunidades alcançam a 
equidade de recursos, identificando problemas e soluções, apresentando igualdade e 
capacidade para resolução de problemas individuais e coletivos, além do aumento da 
participação em atividades para a melhoria das condições de saúde da comunidade (Carvalho, 
2004). 
Com a filosofia do empowerment as escolhas mais importantes que afetam a saúde e o 
bem-estar da pessoa são feitas pelo próprio cidadão. Este torna-se consciente do seu próprio 
poder para alcançar os seus objetivos e resolver problemas, mesmo quando enfrenta uma 
posição, e aumentar o controlo que tem sobre a sua própria saúde, melhorando-a. Esta 
perspetiva pressupõe, assim, um processo de educação, colaboração, cooperação e 
reciprocidade entre os envolvidos, especificamente os profissionais de saúde (Leal, 2006).  
De acordo com a mesma fonte o papel da pessoa é o de um parceiro bem informado e 
ativo que acredita nas suas capacidades para agir de forma independente e eficaz, isto é, passa 
a ser um solucionador ativo dos seus problemas. O papel do profissional é o de ajudá-lo a 
tomar decisões informadas para alcançar os seus objetivos e ultrapassar obstáculos.   
A Ordem dos Enfermeiros (2003: 20) definiu como uma das competências básicas dos 
enfermeiros de cuidados gerais o atuar “de forma de a dar poder ao indivíduo, família e 
comunidade para adotarem estilos de vida saudáveis”. 
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Na perspetiva do empowerment é essencial que o enfermeiro adquira competências e 
conhecimentos que lhe possibilitem implementar dinâmicas de intervenção promotoras da 
saúde, da autonomia e do empowerment do cidadão (indivíduo, família e comunidade) na, e 
para, a construção dos seus projetos de saúde. Pelo que se compreende que o papel do 
enfermeiro nesta área esteja a ganhar cada vez mais visibilidade já que esta é uma das áreas de 
excelência do exercício da profissão (Pereira et al., 2011).  
O empowerment permite o desenvolvimento de competências pessoais, que pressupõe o 
desenvolvimento pessoal e social, o incremento do nível de informação, por meio da educação 
para a saúde e do reforço das competências que habilitem para uma vida saudável. Assim, o 
empowerment reflete-se como estratégia de ganhos em saúde, na medida em que a sua 
ausência se pode constituir como um fator de risco para o aparecimento de doenças (Pinheiro 
& Miranda, 2010). 
O termo empowerment tem sido desenvolvido e utilizado cada vez mais no contexto de 
promoção da saúde (Czeresnia, 2003).  
A promoção da saúde abarca a educação para a saúde (Laverack, 2008). 
A educação para a saúde como uma estratégia de promoção da saúde, assume o 
importante papel de favorecer a autonomia dos indivíduos rumo à sua saúde (Zamarim, 
Matsuo, Velardi & Miranda, 2008). 
A promoção da saúde através da educação para a saúde constitui uma estratégia chave de 
atuação sobre os determinantes de saúde, de modo a favorecer e reforçar os hábitos de vida 
saudáveis. Entende-se por determinantes da saúde o conjunto de fatores que influenciam a 
saúde individual e comunitária, e que contribuem de forma decisiva para o estado de saúde da 
população (Arco, 2012).   
A educação para a saúde corresponde ao conjunto de intervenções, sobre a pessoa e o 
grupo, que devem ajudar o indivíduo a querer, poder, e saber escolher e adotar, de forma 
responsável, livre e esclarecida, as atitudes e os comportamentos adequados para favorecer a 
sua saúde e a do seu grupo (Redman, 2003; Carvalho & Carvalho, 2006).  
De acordo com Basto (2000), a educação para a saúde é uma estratégia para a promoção 
da saúde do indivíduo, família e comunidade. Esta é fundamental nos idosos, e os enfermeiros 
têm um papel extremamente importante na ajuda para que eles possam atingir e manter o 
melhor estado possível de saúde e bem-estar, mediante a execução, a prática e o treino, de 
forma a torná-los o mais independentes e possível. 
A educação para a saúde deve facilitar aos idosos a escolha dos seus estilos de vida, 
despertando para a importância do respeito dos seus desejos e valores, não se devendo 
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restringir à informação das pessoas sobre o que fazer para serem mais saudáveis, mas criar 
espaços e condições favoráveis para esse desenvolvimento (Farinatti & Ferreira, 2006).   
Neste sentido, o papel do enfermeiro na comunidade passa por “possibilitar a autonomia, 
criar oportunidades, reforçar convicções e competências, respeitando as decisões e os ritmos 
de aprendizagem, num processo de crescimento e desenvolvimento” (Carvalho & Carvalho, 
2006: 40). 
Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária detêm um papel 
extremamente importante no âmbito da promoção da saúde, uma vez que estabelecem um 
contacto próximo e permanente com a população/comunidade na sua área geográfica de 
prestação de cuidados e, para além disso, possuem um conhecimento privilegiado dos hábitos, 
crenças, atitudes e comportamentos das pessoas, o que facilita uma ação promotora de saúde 
dirigida às famílias e à comunidade.  
Tendo a promoção da saúde o intuito de promover alterações positivas nos 
comportamentos de saúde da pessoa ou comunidade, os enfermeiros, como promotores da 
saúde, devem possuir conhecimentos e competências que lhes possibilitem fomentar atitudes 
ou condutas benéficas para a pessoa ou comunidade, tendo em conta o seu ritmo e as suas 
necessidades, em termos de saúde, mobilizando motivações junto dos indivíduos em vez de 
imposições, promovendo assim a mudança no sentido de obtenção de ganhos em saúde. 
As práticas em saúde na perspetiva da promoção da saúde englobam desde políticas 
públicas até capacitação individual, visando a autonomia dos cidadãos face à sua saúde. A 
educação para a saúde é uma das estratégias que auxiliam a promoção da saúde, sendo que no 
caso específico dos idosos, que podem ter a sua autonomia comprometida, as práticas em 
saúde devem abranger mais do que a prevenção de doenças, visando a autonomia e o 
empowerment (Zamarim et al, 2008). 
 
1.6.1 – Teoria de Organização Comunitária 
 
Inerente ao conceito de promoção da saúde existe um conjunto de teorias e modelos que 
sustentam o mesmo. Em relação às teorias, estas têm como objetivo compreender a natureza 
dos comportamentos dos indivíduos, grupos ou comunidade, explicando as dinâmicas 
existentes, através da identificação desses mesmos procedimentos para modificá-los, 
caracterizando os efeitos das influências externas sobre os mesmos.  
Para Glanz (1999) teoria corresponde a um conjunto de definições, proposições e 
conceitos interrelacionados que exibem uma perspetiva sistémica de acontecimentos ou 
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situações, ao especificarem relações entre variáveis, com o intuito de explicar e predizer os 
acontecimentos ou situações.   
Segundo Nutbeam & Haris (2005) citado por Pinto (2010) o uso de teorias na 
implementação de programas de promoção da saúde contribui para o desenvolvimento do 
mesmo, dado que permite à equipa compreender a dimensão do problema, descrever e 
compreender as necessidades e motivações da população, e fazer uma apreciação mais 
adequada de quais os métodos a utilizar nos programas de intervenção para obter as mudanças 
pretendidas. 
Em suma, as teorias ajudam a explicar os comportamentos e sugerem formas para alterar 
esses mesmos comportamentos, dependendo de cada um a mudança de comportamento. 
Sendo a área da promoção da saúde e da educação para a saúde uma área tão vasta e 
complexa, constituída por várias disciplinas, importa realçar que esta não é sustentada apenas 
por uma única teoria, mas sim por várias, dependendo do tipo de atividade que se pretende em 
que exista mudança, ou seja, a nível individual, interpessoal ou comunitário (Arco, 2012). 
As teorias a nível comunitário visam mobilizar membros da comunidade e organizações, 
oferecendo estratégias que se adaptam em escolas, locais de trabalho, grupos comunitários, 
entre outros (National Institutes of Health, 2005). 
De acordo com Arco (2012), existem 3 teorias a nível comunitário, são elas: a teoria de 
organização comunitária, a teoria da mudança organizacional e a teoria da difusão das 
inovações.   
A teoria de organização comunitária promove a capacitação do grupo comunitário pela 
mudança de comportamentos através da utilização de estratégias que permitam identificar 
problemas e mobilizar recursos que permitam atingir objetivos coletivos. Reporta-se ao 
empowerment, processo de capacitação do grupo, que consiste na aquisição de conhecimentos 
e aptidões com vista à melhoria da sua qualidade de vida e saúde, pela modificação do 
ambiente ou comportamentos que sejam responsáveis por estilos de vida não saudáveis 
(National Institutes of Health, 2005; Pinto, 2010).  
Rothman (2001) reconhece três modelos de atuação relativamente à organização 
comunitária, nomeadamente o desenvolvimento local, o planeamento social e a ação social.  
O modelo de desenvolvimento local defende a existência de cooperação, consenso e a 
construção de uma identidade no grupo (Rothman, 2001). Solicita a participação de diversos 
elementos da comunidade e efetua-se uma tentativa de reconhecimento e resolução dos 
problemas levantados. Realça a participação comunitária como forma de promoção da 
autonomia, o enfermeiro é um elemento facilitador do processo de capacitação (Pinto, 2010).  
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No modelo de planeamento social são usadas capacidades técnicas para nortear processos 
de modificações complicadas, implicando a participação do profissional como orientador dos 
processos de mudança. Possui como foco primordial a criação e implementação de planos e 
políticas sociais (Rothman, 2001).  
O modelo de ação social é usado para elevar a capacidade da comunidade, relativamente 
à resolução de problemas e à obtenção de alterações concretas no que respeita à retificação de 
injustiças sociais precedentemente reconhecidas. Existe um esforço em partilhar os recursos, o 
poder ou a tomada de decisões com o indivíduo ou comunidade, e modificar determinadas 
políticas básicas existentes (Rothman, 2001).  
De acordo com o mesmo autor citado por Pinto (2010: 40) esta tipologia “enfatiza que a 
mobilização comunitária pode tender para um ou, até mesmo, para os três modelos 
propostos”. 
A teoria da organização comunitária possui conceitos chave para alcançar a mudança, 
nomeadamente: empowerment; competência comunitária; participação; relevância; seleção de 
temas; e consciência crítica (Rothman, 2001). Estes mesmos conceitos serão abordados 
individualmente tendo em linha de conta o defendido pelo autor Rothman (2001). Assim, 
empowerment refere-se à aquisição de competência e poder por parte do indivíduo ou 
comunidade para conseguir a mudança desejada. A competência comunitária diz respeito às 
características de uma comunidade para identificar problemas, gerar consenso e alcançar 
objetivos, participando assim na resolução de problemas. A participação reconhece um 
envolvimento ativo dos membros da comunidade no desenvolvimento de liderança e 
habilidades de resolução de problemas, encorajando assim a intervenção ativa e empenhada 
nos locais em causa.  
A participação tem que ver com o “aprender fazendo”, é usado atualmente na educação 
de adultos, com o intuito de elevar a capacitação/compreensão da pessoa ou comunidade para 
que sejam competentes para tomar decisões por si e pela sua saúde, possibilitando a 
participação de todos os membros na comunidade (Campbell, 2001).   
A relevância envolve a participação ativa do indivíduo ou comunidade para resolver 
problemas importantes para os mesmos. Ou seja, os membros da comunidade agem com base 
nas necessidades sentidas, poder compartilhado e consciencialização dos recursos. Existe um 
interesse na comunidade para adquirir conhecimentos que auxiliem a resolução das 
necessidades afetadas. A seleção de temas defende a existência de temas pertinentes com 
elementos claros, de modo a que a comunicação de situações identificadas pela comunidade 
seja explícita, e estabelecidos propósitos exequíveis. A consciência crítica relaciona-se com a 
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compreensão do motivo dos problemas por parte dos membros da comunidade, articulando o 
entendimento dos problemas de saúde, englobando-os a nível social (Rothman, 2001). 
Atendendo à linha de pensamento de Campbell (2001) a teoria da organização 
comunitária compreende abordagens distintas com o objetivo de promover a mudança, 
considerando um processo dinâmico, entre fatores pessoais, ambientais e comportamentais. 
Esta teoria retrata o empowerment como um termo fundamental, um processo que consegue 
capacitar a pessoa ou comunidades, para que consigam obter confiança e aptidões para 
melhorar a sua qualidade de vida, mudar o seu comportamento, estilos de vida ou ambiente, 
mediante a aprendizagem, ao indivíduo ou comunidade, de maneira a incentivar e expandir 
capacidades que possibilitem a tomada de decisão acerca da sua saúde. As estratégias usadas 
visam promover a mudança.    
Quando são planeadas intervenções a nível comunitário, é imprescindível fazer um 
levantamento das necessidades de saúde ou problemas existentes. As estratégias de 
intervenção utilizadas devem apelar à participação da comunidade, e conduzir à avaliação e 
resolução de problemas de saúde ou sociais (National Institutes of Health, 2005). 
As estratégias selecionadas para a intervenção comunitária realizada no estágio 
basearam-se na Teoria de Organização Comunitária, uma vez que no decurso das atividades 
desenvolvidas, procurou-se capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga, fomentando o 
empowerment, para que através dos conhecimentos transmitidos tivessem a capacidade de 
conseguir participar de maneira esclarecida e consciente na tomada de decisões, relativamente 
à sua saúde e pudessem modificar os seus comportamentos em termos de saúde, adotando 
estilos de vida saudáveis, objetivando-se ganhos em saúde, ainda que a longo prazo.      
 
1.7 – PLANEAMENTO EM SAÚDE 
 
Imperatori & Giraldes (1993: 21) definem o planeamento como “uma aplicação da lógica 
na vontade de transformar o real”, e referem que tal engloba três premissas: “a da 
racionalidade das decisões; a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo 
prefixado; e a de referir-se ao futuro”. 
Na área da saúde, o planeamento “procura, em última análise, um estado de saúde, 
através da sua promoção, prevenção de doenças, cura e reabilitação, incluindo mudanças de 
comportamento das populações” (Tavares, 1990: 37). 
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O planeamento em saúde pode ser definido como “a racionalização do uso de recursos 
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde 
considerados como prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos 
vários setores socioeconómicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23). 
O planeamento em saúde deve ser efetuado tendo sempre em conta os fatores que 
condicionam a mesma, nomeadamente biológicos endógenos, o ambiente, os hábitos de vida e 
o sistema de cuidados (Imperatori & Giraldes, 1993). 
As razões que levam à necessidade de planeamento em saúde, indicadas por Imperatori & 
Giraldes (1993) são as seguintes:   
- escassez dos recursos, sendo necessário começar a utilizá-los eficaz e eficientemente;  
- necessidade de intervir nas causas dos problemas de saúde;  
- necessidade de definir prioridades, uma vez que não é possível resolver todos os 
problemas de saúde das pessoas em simultâneo;  
- ter em conta o que já foi realizado, e o que está planeado por outros setores de 
intervenção nos problemas de saúde, uma vez que as intervenções isoladas devem ser 
evitadas, visto que aumentam os custos;  
       - necessidade de se utilizarem eficientemente as infraestuturas já existentes, uma vez que 
elas são caras, e podem apoiar simultaneamente vários equipamentos;  
       - necessidade de existirem equipamentos que podem ter utilizações polivalentes;  
       - competitividade do mercado de saúde, como tal há que competir com outras prioridades 
nacionais através da elaboração de planos;  
       - rapidez dos progressos da medicina, o que requer uma adaptação constante às 
modificações;  
       - necessidade de uma melhor utilização das aptidões dos profissionais de saúde, dada a 
existência de uma complexidade cada vez maior quer das técnicas, quer em termos da 
especialização profissional, quer ainda do trabalho em equipas multidisciplinares.  
O planeamento em saúde, segundo Imperatori & Giraldes (1993), deve conter três fases 
importantes: a elaboração do plano (que é composta pelo diagnóstico da situação, definição de 
prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de programas e projetos e 
preparação da execução), a execução e a avaliação, tal como se pode ver na figura seguinte 
(Figura 1). 
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Figura 1 - Principais etapas no processo de planeamento em saúde 
Fonte: Imperatori & Giraldes (1993: 29) 
 
O planeamento em saúde é um processo contínuo e dinâmico. Pode ocorrer mudanças em 
qualquer fase do processo uma vez que “não se poderá nunca considerar uma etapa do 
processo de planeamento como inteiramente concluída porque na fase seguinte será sempre 
possível voltar atrás e recolher mais informações que levem a refazê-la” (Imperatori & 
Giraldes, 1993: 28).    
O diagnóstico da situação constitui a primeira etapa do planeamento em saúde. Esta etapa 
funciona como a “justificação das atividades e como padrão de comparação no momento da 
avaliação. O diagnóstico é o ponto a partir do qual mediremos o avanço alcançado com as 
nossas atividades“ (Imperatori & Giraldes, 1993: 44). 
O diagnóstico ao caracterizar o nível de saúde da população, visa medir o seu estado de 
saúde, obtendo-se um instrumento para pôr em prática a política de saúde, escolher 
prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados (Imperatori & Giraldes, 
1993). 
A fase do diagnóstico deve envolver os setores económicos e sociais, identificando os 
principais problemas de saúde e os seus fatores condicionantes, de modo a explicar as suas 
causas. O diagnóstico da situação deve ser suficientemente sucinto, alargado, aprofundado, 
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rápido, e claro, devendo corresponder às necessidades do próprio processo de planeamento 
(Tavares, 1990).  
A qualidade e a cientificidade do diagnóstico irão determinar a próxima etapa, uma vez 
que, tal como nos dizem Imperatori & Giraldes (1993: 44), “será a partir da definição dos 
problemas de saúde da área, verdadeiro output do diagnóstico, que se começará a trabalhar na 
escolha de prioridades”. 
A definição de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saúde. No diagnóstico 
da situação procedeu-se à identificação dos problemas de saúde, cuja hierarquização será feita 
nesta etapa de escolha de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 64),  
 
“A existência desta etapa está diretamente ligada à própria natureza do 
planeamento, que deve obter a maior pertinência dos planos e a melhor utilização 
dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessário escolher entre 
problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um 
mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido 
(prioridades) e como deve ser resolvido (estratégias).” 
 
De acordo com os mesmos autores, a definição de prioridades possui duas dimensões: a 
dimensão temporal, visto as necessidades serem recorrentes, há que satisfazer as atuais sem 
esquecer as do futuro; e a dimensão ligada aos recursos, uma vez que é impossível satisfazer 
as necessidades de todos, há que ponderar quem são os mais carenciados.  
Ao definirem-se prioridades, deve-se ter em conta o horizonte do plano, que é “o tempo 
ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervenção” (Imperatori & Giraldes, 
1993: 64), assim como a área de programação, que consiste em dividir as prioridades em 
nacionais, regionais, distritais, concelhias, etc. 
Para hierarquizar os problemas de saúde detetados recorre-se à utilização de critérios, 
através dos quais os problemas serão ordenados em prioridades. Tavares (1990: 101) refere 
que “ determinar prioridades não significa ignorar os outros problemas identificados no 
diagnóstico da situação; muito menos que nunca haverá um projeto para a segunda ou terceira 
prioridade. Esta é uma questão de disponibilidade de recursos – humanos, físicos e/ou 
financeiros”. 
Cendes e o Bureau Regional da OMS para as Américas através da Programación de la 
Salud (1965) citados por Imperatori & Giraldes (1993) defendem três critérios clássicos para a 
definição de prioridades, nomeadamente a magnitude (consiste na determinação e 
caracterização do problema pela sua dimensão), a transcendência (consiste na ponderação por 
grupos etários e a consideração de possibilidades de prevenção de acordo com estes) e a 
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vulnerabilidade (consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na tecnologia 
e recursos existentes na área).  
Para além destes critérios existem ainda outros para selecionar prioridades, tais como a 
evolução, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da população e fatores económicos 
(Imperatori & Giraldes 1993). 
Nutt (1984) citado por Imperatori & Giraldes (1993) refere que quando o número de 
problemas é elevado, isto é, mais de quinze ou vinte, está indicada uma pré-seleção, através 
de triagem, que possibilite aplicar os métodos de priorização a uma lista mais reduzida de 
problemas. Ao proceder à triagem é possível reduzir o número de problemas através da pré-
seleção dos mesmos, repartindo-os em problemas mais importantes, menos importantes e 
residuais.  
Efetuado o diagnóstico da situação e definidos os problemas prioritários, é necessário 
definir os objetivos relativos a cada um desses problemas, determinando também o período de 
tempo. Deste modo, chega-se à terceira etapa do planeamento em saúde: a fixação de 
objetivos.  
Nesta etapa definem-se quais os objetivos a alcançar face aos problemas diagnosticados 
como prioritários, num determinado período de tempo; é nesta fase que se definem os 
indicadores de saúde – relação entre uma situação específica (atividade desenvolvida ou 
resultado esperado) e uma população em risco (Imperatori & Giraldes, 1993).  
Entende-se por objetivo “o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente 
exequível de evolução de um problema que altera, em princípio, a tendência de evolução 
natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte” 
(Imperatori & Giraldes, 1993: 79), o que implicará uma fixação de objetivos positiva 
relativamente à tendência de evolução natural do problema.  
Já o objetivo operacional ou meta, corresponde ao “enunciado de um resultado desejável 
tecnicamente exequível das atividades dos serviços de saúde, traduzido em termos de 
indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993: 80). 
A fixação de objetivos quantificados é imprescindível à avaliação dos resultados de um 
plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tão realista quanto possível 
(Imperatori & Geraldes, 1993). 
De acordo com os mesmos autores, os indicadores podem distinguir-se em indicadores de 
resultado ou de impacto que pretendem “medir a alteração verificada num problema de saúde 
ou a dimensão atual do problema” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77); e em indicadores de 
atividade ou de execução que têm como finalidade “medir a atividade desenvolvida pelos 
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serviços de saúde com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado” (Imperatori & 
Giraldes, 1993: 78). 
A quarta etapa do planeamento em saúde diz respeito à seleção de estratégias. Nesta fase 
é possível escolher um “conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o fim de 
alcançar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saúde” 
(Imperatori & Geraldes, 1993: 30). 
Para que se elaborem corretamente as estratégias é essencial:  
“estabelecer os critérios de conceção de estratégias; enumerar as modificações 
necessárias; esboçar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais realizáveis; 
descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das 
estratégias; avaliar a adequação dos recursos futuros; rever as estratégias e os 
objetivos (se necessário)” (Imperatori & Giraldes, 1993: 87).  
 
A etapa seguinte do planeamento em saúde diz respeito à elaboração de programas e 
projetos. Para melhor compreender esta etapa importa diferenciar programa de projeto. Um 
programa é “o conjunto de atividades necessárias à execução parcial ou total de uma 
determinada estratégia, que requerem a utilização de recursos humanos, materiais e 
financeiros e que são geridos por um mesmo organismo” (Imperatori & Giraldes, 1993: 129). 
Por sua vez, um projeto é “uma atividade que decorre num período de tempo bem delimitado, 
que visa obter um resultado específico e que contribui para a execução de um programa” 
(Imperatori & Giraldes, 1993: 129). Assim sendo, o programa desenvolve-se de forma 
contínua ao longo do tempo, enquanto o projeto se encontra limitado a um determinado 
período de tempo.  
A elaboração de programas implica o conhecimento das suas principais componentes, 
que são a identificação do programa, os objetivos operacionais ou metas, a tecnologia e os 
recursos necessários ao programa, o custo do mesmo e o seu financiamento. Deste modo, a 
elaboração de programas e projetos visa essencialmente o estudo detalhado das atividades 
necessárias à execução de uma determinada estratégia, no sentido de atingir um ou vários 
objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Elaborados os programas e os projetos surge a necessidade de especificar quando, onde e 
como as atividades delineadas no projeto devem ser concretizadas, e por quem, seguindo-se 
assim a etapa denominada de preparação da execução.    
Na fase de preparação da execução, especifica-se a responsabilidade da mesma, 
apresentando os calendários e os cronogramas que compõem o projeto. Imperatori & Giraldes 
(1993: 30) mencionam que a preparação da execução “é a descrição detalhada das atividades 
a desenvolver no projeto, incluindo o cronograma para a sua efetivação”.  
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A avaliação é a última etapa do planeamento em saúde. “A finalidade da avaliação é 
melhorar os programas e orientar a distribuição dos recursos a partir das informações dadas 
pela experiência, e não só justificar atividades já realizadas ou identificar insuficiências, como 
frequentemente acontece” (Imperatori & Giraldes, 1993: 174). 
A avaliação pode ser a curto prazo, quando constituída através dos indicadores de 
processo ou atividade que serviram para atingir metas, e a médio prazo, quando baseada nos 
objetivos fixados segundo os indicadores de impacto ou resultado (Imperatori & Giraldes, 
1993). 
Quando todo este processo termina, o mesmo deve recomeçar mantendo assim o seu cariz 
de continuidade e dinamismo. Na mesma linha de pensamento, Imperatori & Giraldes (1993: 
30) referem que “ terminada a avaliação haverá que voltar à primeira fase do planeamento, 
atualizando o diagnóstico da situação, melhorando a informação disponível, e assim 
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2 – CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 
 
2.1 – CONCELHO DE PONTE DE SOR   
 
O Concelho de Ponte de Sor possui a área total de 839,71 km
2
 e uma população de 
16,722 habitantes, apresentando uma densidade populacional de 19,5 hab/km
2
. De referir que 
do total da população residente no concelho, 4149 pessoas têm 65 e mais anos (1728 homens 
e 2421 mulheres) (INE, 2012). 
O índice de envelhecimento é de 201,6%, e o índice de dependência de idosos é de 40,8% 
(INE, 2012).  
O Concelho de Ponte de Sor é constituído por 5 freguesias, são elas: Foros de Arrão, 
Galveias, Longomel, Montargil, e pela União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale 
de Açor (figura 2). 
O surgimento da União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor é 
recente, uma vez que entrou em vigor a 29 de setembro de 2013 aquando as Eleições 
Autárquicas realizadas em Portugal, sendo legislada pela Lei n.º 11-A/2013 de 28 de janeiro 
(Assembleia da República, 2013).    
  
 
Figura 2 – Mapa do concelho de Ponte de Sor. 
Fonte: Câmara Municipal de Ponte de Sor, 2003. 
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2.1.1 – Retrospetiva histórica  
 
O nome de Ponte de Sor surgiu do monumento de origem provavelmente romana 
construído sobre a Ribeira de Sor, em cuja margem direita a cidade se situa. É possível que 
essa primeira ponte, de que hoje não restam quaisquer vestígios, tenha integrado uma das vias 
romanas que ligavam Mérida a Lisboa. O Concelho de Ponte de Sor atingiu a sua extensão 
atual no século XIX, com a anexação dos Concelhos de Galveias e Montargil. Essa expansão 
progressiva resultou da chegada do caminho de ferro nos anos de 1860, e da indústria, em 
especial a corticeira, que se instalou no final do século XIX e início do século XX. Data de 8 
de julho de 1985 a elevação de Ponte de Sor a cidade, resultado do desenvolvimento registado 
ao longo do século XX (Câmara Municipal de Ponte de Sor, 2013).  
 
2.1.2 – Localização geográfica e acessibilidade   
 
A cidade de Ponte de Sor é sede de um dos concelhos do distrito de Portalegre, distando 
desta 62,1 km, cuja principal via de acesso é o Itinerário Complementar 13.   
Está implantada num importante nó estratégico, no cruzamento rodoviário entre Lisboa, 
Beiras e Alentejo. De referir que é atualmente uma referência para a indústria corticeira 
mundial, integrando também empresas ligadas aos ramos de construção civil, aeronáutico, de 
transformação de produtos agrícolas, entre outros.      
O município é limitado a sul por Mora, a sueste por Avis, a sudoeste por Coruche, a leste 
por Alter do Chão, a nordeste por Gavião e Crato, e a noroeste por Chamusca e Abrantes.  
Ponte de Sor dista de Lisboa cerca de 162 km, sendo as principais vias de acesso a 
Estrada Nacional 119, a Nacional 251 e a Nacional 2 (Câmara Municipal de Ponte de Sor, 
2013).  
  
2.1.3 – Recursos de Saúde   
 
No que concerne à área da saúde, os idosos podem recorrer ao Centro de Saúde de Ponte 
de Sor, que inclui Serviço de Urgência Básica e ambulância de Suporte Imediato de Vida, 
disponível 24 horas por dia. A Freguesia de Montargil também possui Centro de Saúde, todas 
as restantes freguesias possuem extensão do Centro de Saúde de Ponte de Sor.  
O Centro de Saúde de Ponte de Sor possui um jornal digital denominado "Sor Saúde", um 
espaço onde são partilhados conhecimentos através de publicação de artigos, informações 
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úteis no âmbito da saúde, e onde cidadão pode comentar e divulgar informações, cujo 
endereço é http://sorsaude.blogspot.pt/. 
É em Portalegre a cerca de 60 km que se situa o hospital de referência, denominado de 
Hospital Dr. José Maria Grande. Este hospital assim como o Centro de Saúde, inserido no 
Agrupamento de Centros de Saúde de São Mamede, integram a Unidade Local de Saúde do 
Norte Alentejano, E.P.E. criada em 1 de março de 2007 pelo Decreto-Lei n.º 50-B/2007, 28 de 
fevereiro de 2007 (ULSNA, 2014). 
Ponte de Sor possui algumas clínicas com especializações médicas diversas e 
consultórios particulares. 
No concelho de Ponte de Sor existem 7 farmácias.   
 
2.1.4 – Rede Social   
 
A autarquia de Ponte de Sor demonstra preocupação no que diz respeito às condições de 
vida dos seus munícipes, mais especificamente, da população idosa e com escassos recursos 
financeiros. Atenta que o período de velhice deve ser encarado de forma positiva e que se 
deve constituir como uma oportunidade quer para desenvolver novas atividades, quer para 
recuperar interesses antigos que ao longo da vida adulta não lhes foi possível desenvolver. 
Com este intuito, foi fundada a Universidade Sénior, em 16 de abril de 2007, que se encontra 
aglomerada à Associação Caminhar de Ponte de Sor. 
A Caminhar – Associação Cristã de Apoio Social  surgiu da vontade de intervir na 
comunidade de Ponte de Sor, indo ao encontro das necessidades diagnosticadas, quer nas 
vivências do quotidiano, quer na avaliação da rede social, da qual faz parte integrante. Esta 
Associação tem a missão de desenvolver um apoio social e educativo que promova a 
transformação e capacitação de pessoas, especialmente das mais vulneráveis. 
A Associação Caminhar desenvolve diversas atividades com idosos, atualmente podemos 
contar com workshops variados, Universidade Sénior, “Ateliês à medida” para adultos de 
todas as idades (onde são abordadas áreas como informática, inglês e alemão) e salas de 
informática abertas ao público em geral às quartas e sextas-feiras.  
A “Solidão Acompanhada” é um projeto que a Associação Caminhar está a desenvolver e 
cujo principal objetivo é minimizar a solidão em que muitos dos idosos e pessoas com 
doenças incapacitantes vivem. Para tal, existe um grupo de visitadores domiciliários, que 
voluntariamente realizam visitas regulares a pessoas que se encontrem numa destas situações. 
Neste projeto que proporciona essencialmente fazer companhia, conversar e escutar, podem 
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ainda pontualmente ser efetuadas pequenas tarefas domésticas, acompanhar num passeio à 
rua, substituir o cuidador por 1 a 2 horas, etc. 
Esta Associação tem atualmente um impacto bastante positivo a nível da comunidade 
local, nomeadamente ao nível da regeneração das famílias, da formação pessoal e social de 
crianças e jovens, do envelhecimento ativo e feliz dos idosos, do encontro das gerações, da 
transformação e capacitação das pessoas. 
No entanto, é de referir que apesar de todas estas atividades desenvolvidas pela 
Associação Caminhar, existem barreiras que não permitem que esta etapa da vida seja vivida 
em pleno, nomeadamente limitações económicas e o isolamento social. 
Para tentar superar estas dificuldades, o Município de Ponte de Sor desenvolve junto dos 
cidadãos com 65 e mais anos de idade algumas iniciativas, tais como: Projeto “Porta a Porta”, 
Almoço de Idosos do Concelho; Jornal Digital da Rede de Centros Comunitários, Cidades 
Amigas das Pessoas Idosas, Programa Intermunicipal de Promoção da Acessibilidade, 
Existência de várias Instituições de Apoio Social a nível do Concelho, e Transporte de Idosos 
a Consultas Médicas. 
O Serviço “Porta a Porta” consiste em prestar apoio às pessoas do Concelho de Ponte de 
Sor com idade superior a 65 anos. O Município constata que, para além de problemas de 
saúde, a população idosa é confrontada com dificuldades operacionais ou logísticas na sua 
vida diária, que começam no interior da própria habitação: uma torneira a pingar, uma porta 
que fecha mal, uma lâmpada fundida, e tantas outras situações semelhantes, que podem 
constituir um obstáculo ao desenvolvimento normal da sua vida.  
O Serviço “Porta a Porta”, que o Município criou em colaboração estreita com as Juntas 
de Freguesias, a Associação Caminhar e o apoio financeiro do Governo, através do Programa 
“Progride”-Medida 1, destina-se a pessoas idosas e/ou deficientes de todas as freguesias do 
Concelho de Ponte de Sor. As pequenas reparações tão comuns nas habitações, muitas vezes 
não conseguem ser realizadas pelos idosos. Face a isso, o idoso dever-se-á inscrever na sua 
Junta de Freguesia e poderá usufruir de serviços variados como a reparação de portas e 
janelas, a substituição de lâmpadas, a limpeza e montagem de esquentadores, entre outros 
pequenos arranjos, em que a pessoa pagará apenas os custos dos materiais. 
O Almoço de Idosos do Concelho é uma atividade já antiga, e que ocorre anualmente no 
mês de maio. 
O Jornal Digital da Rede de Centros Comunitários  do Concelho de Ponte de Sor, é 
uma  iniciativa de comunicação, com uma periodicidade trimestral e que divulga as atividades 
mais direcionadas para a terceira idade, nomeadamente com tudo aquilo que se passa na rede 
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de Centros Comunitários. Nas edições deste jornal são abordados conteúdos como a 
importância da atividade física, atividades desenvolvidas pela Universidade Sénior e são 
divulgadas fotografias de eventos ocorridos durante o trimestre, entre outras. 
O Município de Ponte de Sor é uma das instituições aderentes ao Projeto cIDADES, 
projeto concebido em torno do conceito ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas’, concebido pela 
OMS que pretende identificar os aspetos positivos e os obstáculos referentes a oito áreas 
estratégicas: prédios públicos e espaços abertos, transporte, habitação, participação social, 
respeito e inclusão social, participação cívica e emprego, comunicação e informação, apoio 
comunitário e serviços de saúde. Em Portugal, o Projeto cIDADES, é promovido pela 
Associação VIDA, é co-financiado pela Direção Geral da Saúde e pela Fundação Calouste 
Gulbenkian. 
O Projeto, que teve início em junho de 2010 envolve mais de 100 instituições, 
nomeadamente 84 Câmaras Municipais, 14 Instituições do Ensino Superior e dezenas de 
outras organizações que trabalham diretamente com a população idosa.  
O projeto “Cidades Amigas das Pessoas Idosas” visa identificar serviços e práticas em 
Portugal facilitadores do dia-a-dia das pessoas com mais de 55 anos, permitindo aos 
municípios a possibilidade de aferirem os níveis de satisfação da sua população sénior, 
relativamente às áreas estratégicas e integrar a Rede Mundial das Cidades Amigas das Pessoas 
Idosas. 
O Município de Ponte de Sor integra o Programa Intermunicipal de Promoção da 
Acessibilidade ([PIMPA]), um programa que reside na criação de medidas de planeamento 
estratégico e físico dos municípios, incorporando áreas centrais do território com maior 
densidade residencial e sociabilidades, onde se encontram os principais equipamentos 
públicos, modos de comunicação, rede de transportes, conhecimento e emprego. 
O PIMPA deteta problemas, sugere soluções, integra ao mesmo tempo um plano e um 
processo. Este programa intervém em diferentes áreas setoriais: Espaço Público, Edificado, 
Comunicação, Transportes, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras do uso da 
cidade, mobilidade e equipamentos aos cidadãos portadores de deficiência. Numa fase inicial 
será dado especial destaque à análise das barreiras urbanísticas e arquitetónicas, sendo 
posteriormente definidas medidas corretivas, propondo percursos totalmente acessíveis. 
No Concelho de Ponte de Sor existem várias instituições de apoio social. Atualmente 
estão disponíveis para a população nove centros comunitários com as valências de centro de 
dia e apoio domiciliário, localizados em Ponte de Sor, Tramaga, Foros de Arrão, Ervideira, 
Galveias, Vale de Açor, Montargil, Longomel e Vale do Arco. 
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Quanto a lares de idosos, também são vários os existentes em todo o Concelho de Ponte 
de Sor. 
A Santa Casa da Misericórdia de Ponte de Sor exerce funções de apoio social desde 1978. 
Atualmente, tem ao serviço da comunidade local as valências: Lar Nossa Senhora do Amparo 
- da Santa Casa da Misericórdia de Ponte de Sor; Lar Residencial da Ponte; Unidade de 
Cuidados Continuados; Apoio Domiciliário e Cantina Social. 
Na cidade de Ponte de Sor podemos ainda contar com o Lar “A Magnólia”, de carácter 
privado. 
A 24 de agosto de 2013, foi inaugurado um novo lar de idosos da Câmara Municipal de 
Ponte de Sor denominado “Casa dos Avós”, com capacidade para 72 idosos em regime de lar 
e 50 idosos em regime de Centro de Dia. Numa fase inicial, o serviço de apoio domiciliário 
ficará em standby dado que as outras instituições de apoio social do concelho têm dado 
resposta a todas as situações identificadas. 
Na Freguesia de Galveias existe um lar de idosos e centro de acamados. 
A população de Foros de Arrão também pode contar com um lar de idosos. 
Na Freguesia de Montargil localiza-se a Santa Casa da Misericórdia fundada em 1575, 
sendo uma Instituição particular de solidariedade social, com a valência de lar de idosos. 
De referir que estes conteúdos abordados no âmbito da rede social de Ponte de Sor 
tiveram por base o Município de Ponte de Sor, o Pré-Diagnóstico Social do Concelho de 
Ponte de Sor de 2003 e o Diagnóstico Social de Ponte de Sor 2008-2010, estes dois últimos 
elaborados pelo Núcleo Executivo da Rede Social de Ponte de Sor.  
O Serviço de Ação Social do Município trabalha em articulação com outras Entidades da 
Cidade, nomeadamente: GNR, Segurança Social e Centro de Saúde. 
A GNR - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem um papel bastante ativo e 
especializado na proteção dos idosos do concelho. 
As linhas de atuação da GNR enquanto policiamento de proximidade e segurança 
comunitária são quatro, particularmente:  
- Promoção duma política integrada de prevenção e contenção da criminalidade; 
- Fortalecimentos de parcerias locais com organismos governamentais, autarquias locais e 
da sociedade civil, especificamente, organizações não-governamentais, iniciativa privada, 
fundações, empresas, e outros, tendo em vista uma abordagem mais eficaz à especificidade de 
cada comunidade; 
- Coordenar a atuação conjunta e eficaz de todos os organismos/instituições do Ministério 
Administração Interna destinados à implementação dos vários programas parcelares; 
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- Fomentar a responsabilidade e a participação dos cidadãos. 
O modelo de Policiamento de Proximidade assenta numa filosofia e estratégia 
organizacional que permita à GNR trabalhar em conjunto com a comunidade, com o objetivo 
de através deste mútuo apoio se dar uma satisfação à resolução dos problemas da sociedade. 
Existem duas estratégias principais: desenvolver e implementar novas formas de organização 
policial e novas técnicas de proximidade e visibilidade no relacionamento diário entre o 
guarda e o cidadão, e, estabelecer programas específicos focados em problemas concretos e 
naqueles em que os grupos sociais são mais vulneráveis. 
A aliança existente entre as autarquias, os serviços sociais, a GNR e a comunidade em 
geral, é reconhecida como um mecanismo para combater as causas geradoras de 
comportamentos desviantes de natureza criminal, constituindo um exemplo do trabalho em 
equipa, o que vem permitir a obtenção de elevados ganhos de eficiência para todos os 
interventores, principalmente para aqueles que são flagelados por sentimentos de insegurança. 
O Destacamento Territorial de Ponte de Sor em termos de seção de programas especiais 
obedece ao organograma apresentado na figura 3. 
A seção de programas especiais engloba o núcleo escola segura, núcleo idosos em 
segurança e o núcleo comércio seguro. 
Um dos programas especiais desenvolvido pela GNR é o Programa Apoio 65 – Idosos em 
Segurança (NIS). 
O Programa Apoio 65 – Idosos em Segurança, é uma iniciativa do Ministério da 
Administração Interna que visa: 
- garantir as condições de segurança e a tranquilidade das pessoas idosas (apoio à camada 
da população mais desfavorecidas/vulneráveis, como é o caso dos idosos, principalmente os 
que vivem mais afastados ou isolados dos centros populacionais mais ativos, assumindo 
especial relevância; enquadrável no apoio social que à Guarda é cometida, dentro desta nova 
filosofia do servir socialmente); 
- promover o conhecimento do trabalho da GNR junto desta população; 
- ajudar a prevenir e a evitar situações de risco (no intuito de aumentar o grau de 
confiança e conhecimento,  direcionou-se o patrulhamento, conseguindo-se assim um 
conhecimento mútuo, muito melhor e mais aprofundado). 
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S 
Figura 3 - Organização do Destacamento Territorial de Ponte de Sor. 
Fonte: PORTUGAL, Ministério da Administração Interna - Programa Apoio 65 – Idosos em 
Segurança - GNR.  
 
No levantamento exaustivo dos idosos a viverem isoladamente, foram referenciadas 
pequenas comunidades e elaboradas listas de instituições públicas e privadas diretamente 
ligadas ao apoio que a estes deve ser conferido, através de: 
- reforço de policiamento dos locais públicos mais frequentados por idosos; 
- criação de uma rede de contactos diretos e imediatos entre os idosos a GNR, em caso de 
necessidade; 
- colaboração com outras entidades que prestam apoio à terceira idade. 
No Destacamento Territorial de Ponte de Sor a preocupação com estas temáticas é 
bastante evidente. Segundo o Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor, são 
efetuados anualmente os Censos Sénior, cujo principal objetivo é identificar os idosos que 
vivem sós e em situação de maior vulnerabilidade. 
Estes dados não são estanques uma vez que são continuamente atualizados. 
No decorrer de 2013 foram identificadas 450 situações de idosos que vivem sós (sem 
apoio de familiares) ao nível do Concelho de Ponte de Sor. 
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No caso específico da Freguesia de Tramaga, ao longo do ano 2013 foram identificados 
27 idosos que vivem sós e em situações de vulnerabilidade. 
Na presença de situações de risco de vida eminente do Idoso, estas são devidamente 
sinalizadas para as Instituições de Apoio Social do concelho/distrito. 
No Destacamento Territorial de Ponte de Sor existem dois militares a desempenhar 
funções específicas na área dos programas especiais, contudo, as patrulhas de vigilância dos 
idosos são efetuadas por todos os militares consoante a disponibilidade dos mesmos, isto é, 
não está calendarizado mensalmente os dias do patrulhamento, mas o mesmo é efetuado 
assiduamente. 
Realizam-se anualmente várias ações de sensibilização, nas quais o público alvo são os 
idosos. As principais temáticas abordadas são as burlas, prevenção da criminalidade e 
prevenção de incêndios florestais. Na realização destas ações de sensibilização, são entregues 
folhetos informativos aos idosos, com informações úteis sobre estas temáticas, assim como 
cartões com o contacto telefónico da GNR. 
Esta é uma área de intervenção comunitária muito importante para os militares da GNR, 
estando continuamente a ser monitorizada e melhorada. 
 
2.1.5 – Freguesia de Tramaga 
 
A Freguesia de Tramaga foi fundada por Decreto-Lei, datado de 11 de junho de 1993. 
Derivou da freguesia de Ponte de Sor, da qual dista 3 km. Apresenta os seguintes contornos 
geográficos: a norte, confronta com o limite sul do Concelho de Abrantes, ao longo da Estrada 
Nacional 367 até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a nascente, orienta-se em direção 
ao ribeiro do Zambujinho, que percorre até à foz na ribeira de Sor; a sul, estende-se a partir da 
foz da ribeira de Vale de Boi até ao limite das freguesias de Galveias e Montargil, com esta 
última confrontando-se ainda a poente com Foros de Arrão (CMPS, 2013). 
A Freguesia de Tramaga conta com 1542 habitantes, sendo que 350 têm 65 e mais anos, o 
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Idade Nº de pessoas Percentagem 
0-14 anos 199 12,9% 
15-24 anos 168 10,9% 
25-64 anos 825 53,5% 
65 ou mais anos 350 22,7% 
N.º total de pessoas 1542 100% 
  Quadro 1 – Distribuição de pessoas por faixa etária na Freguesia de Tramaga 
Fonte: Câmara Municipal de Ponte de Sor, 2013. 
 
2.1.5.1 – Rede Social da Freguesia de Tramaga  
 
Com a elevação a Freguesia em 1993 a Tramaga, até então aldeia, assistiu à construção 
de edifícios públicos como Jardim-de-infância, Casa Mortuária, Edifício de Junta de 
Freguesia, Extensão do Centro de Saúde de Ponte de Sor e melhorias de arruamentos e 
saneamento básico. Ao longo destes anos, a Junta de Freguesia procurou desenvolver 
estratégias de lazer, apoiando financeiramente atividades que envolvessem toda a população, 
nomeadamente o “Carnaval de Tramaga” e as “Marchas Populares de Tramaga”. No entanto, 
dada a atual conjuntura económica do país, estas atividades estão suspensas, contudo serão 
retomadas assim que for possível. 
A Freguesia de Tramaga preocupa-se com os mais idosos, desenvolvendo programas de 
apoio específicos para esta faixa etária. Exemplo disso é o facto de semanalmente um 
funcionário da União de Freguesias acompanhar os idosos mais isolados (habitantes no lugar 
do Cansado) nas compras semanais. Para isso, uma carrinha da União de Freguesias 
transporta os idosos até Ponte de Sor para que os idosos possam fazer as suas compras e tratar 
de assuntos pessoais em locais como: Segurança Social, Finanças, Farmácia, entre outros. 
A atividade desportiva não é esquecida pela Freguesia de Tramaga, uma vez que se 
disponibiliza para o transporte de idosos à hidroginástica, em Ponte de Sor, incentivando 
deste modo a participação em atividades desportivas. 
Outra atividade desenvolvida é o almoço do idoso da Freguesia de Tramaga, que ocorre 
anualmente de forma gratuita e com animação musical. Este almoço já existe há muitos anos e 
é do agrado dos idosos da Freguesia. 
Face à existência de alguns idosos isolados na freguesia e outros que estão a maioria do 
tempo em casa, a União de Freguesias organiza anualmente um passeio de idosos à praia de 
forma gratuita, com o principal objetivo de proporcionar o convívio entre estes. 
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Existem diversas atividades na freguesia que podem ser frequentadas por todas as 
pessoas, de todas as idades, como por exemplo, a pintura. Existe também um grupo que se 
reúne todas as semanas para fazer bordados. Posteriormente fazem exposições dos trabalhos 
efetuados nas Festas da Cidade de Ponte de Sor, e na Festa do Aniversário da Junta de 
Freguesia. 
Todas as pessoas da freguesia podem frequentar os diversos cursos que vão sendo 
realizados ao longo do ano. 
No edifício da Junta de Freguesia estão disponíveis computadores para idosos que 
queiram aceder à Internet gratuitamente. 
A comissão social da Freguesia de Tramaga é constituída pela Junta de Freguesia de 
Tramaga, Escola do Primeiro Ciclo do Ensino Básico e Pré-Primário, Associação dos 
Caçadores, Associação Tramaga Jovem, Associação para o Desenvolvimento Social e Ação 
Social da Freguesia de Tramaga (Centro Comunitário). 
O Centro Comunitário de Tramaga foi inaugurado em 17 de abril de 2006, mas só a 1 de 
maio de 2006 entrou em funcionamento. Atualmente, são dezasseis os funcionários. Esta 
Instituição tem como principais valências apoio domiciliário, centro de dia, refeitório escolar 
e cantina social. 
Presentemente estão inscritas 86 pessoas, a maioria idosos. A frequentar o centro de dia 
estão 37 idosos. É prestado apoio domiciliário a 49 pessoas, na sua maioria idosos. 
No que concerne ao pagamento por parte dos idosos, as despesas são suportadas pelas 
mensalidades dos utentes, quotizações dos sócios, acordos com a Segurança Social e pelo 
município. Os idosos pagam 50% do valor da reforma em regime de centro de dia e em apoio 
domiciliário cada serviço prestado tem uma percentagem. 
Prevê-se a criação da valência de lar do idoso, contudo ainda não há data para a sua 
concretização. 
Todos estes conteúdos mencionados denotam a preocupação que a Freguesia de Tramaga 
tem em criar um suporte social aos idosos, uma vez que numa população de 1542 habitantes, 
350 são idosos. 
 
2.2 – JUSTIFICAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  
 
O estágio sobre o qual incide este relatório decorreu no Concelho de Ponte de Sor, 
Freguesia de Tramaga. A opção por este local de estágio e população deveu-se a vários 
fatores que serão mencionados seguidamente.  
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Como se depreende do enquadramento teórico apresentado anteriormente, onde foram 
abordados aspetos do envelhecimento, foi na população idosa que desenvolvemos o estágio, 
uma vez que o envelhecimento em Portugal é uma realidade cada vez mais vincada, e 
pretendemos obter um conhecimento mais amplo deste processo, assim como as suas 
implicações pessoais, familiares e sociais.  
A população idosa tem vindo a aumentar, sendo que os Censos de 2011, apontam para 
um aumento progressivo de 19% para 21% de idosos com 65 e mais anos até 2020 em 
território nacional. Este aumento, revela ainda um agravamento do índice de dependência de 
idosos, associado ao aumento da esperança média de vida, que se fixou nos 79,38 anos. No 
Alentejo, 24% da população tem idade igual ou superior a 65 anos (INE, 2012). Estes dados 
demonstram que o Alentejo é uma das regiões mais envelhecidas do país.  
O facto de frequentarmos a Escola Superior de Saúde de Portalegre também influenciou a 
escolha uma vez que pretendíamos desenvolver o estágio no distrito, com o sentido de ser 
uma mais-valia para o conhecimento e desenvolvimento de iniciativas na região.  
O Concelho de Ponte de Sor é o terceiro mais populado do distrito e no qual um trabalho 
desta natureza ainda não tinha sido realizado.   
A localização geográfica do concelho e a proximidade também foi tida em conta dadas as 
residências e os locais de trabalho dos elementos do grupo.  
Um dos elementos do grupo é natural da Freguesia de Tramaga o que foi encarado como 
um aspeto facilitador aquando da realização do estágio, uma vez que a mobilidade dentro da 
freguesia poderia ser facilitada.    
Face à duração do estágio e aos recursos existentes optámos pela freguesia com um 
número médio de residentes com 65 ou mais anos, num total de 350 pessoas.  
A Freguesia de Tramaga é uma das mais jovens do concelho, facto que também 
contribuiu para a sua seleção, uma vez que propicia um horizonte temporal mais alargado para 
que as intervenções desenvolvidas no âmbito de promoção da saúde lhes proporcionem 
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3 – INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA – DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 
 
A metodologia do planeamento em saúde é um importante instrumento de trabalho do 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária, dado que uma das suas competências 
específicas é estabelecer a avaliação do estado de saúde de uma comunidade, com base na 
metodologia do planeamento em saúde (OE, 2010). Este é um processo que inclui várias 
etapas, tendo início com “a análise dos problemas de saúde comunitária identificados no 
diagnóstico de enfermagem comunitária e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer 
metas e objetivos, e identificar atividades de intervenção que permitirão atingir os objetivos.” 
(Stanhope & Lancaster, 1999: 324).  
Neste sentido, irei de seguida abordar o percurso efetuado ao longo do estágio, tendo 
como referência a metodologia do planeamento em saúde e as respetivas etapas.   
 
3.1 – DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 
 
Tal como foi mencionado anteriormente a primeira etapa do planeamento em saúde é o 
diagnóstico da situação.  
O diagnóstico efetuado anteriormente no Estágio I (Unidade Curricular do 
1ºAno/2ºSemestre do Mestrado) incidiu na população com 65 ou mais anos da Freguesia de 
Tramaga, tendo como objetivo geral identificar as necessidades de saúde dessa mesma 
população. Em termos de objetivos específicos pretendeu caracterizar as condições 
sociofamiliares, económicas e habitacionais dos idosos; avaliar física e funcionalmente os 
idosos ao nível das Atividades de Vida Diárias ([AVD’s]), Atividades Instrumentais de Vida 
Diária ([AIVD’s]), risco associado à idade; e avaliar sintomas depressivos. 
O diagnóstico da situação enquadrou-se no paradigma quantitativo sendo um estudo 
exploratório-descritivo e transversal.  
De acordo com Imperatori & Giraldes (1982) citado por Tavares (1990), no diagnóstico 
da situação, primeira fase do planeamento em saúde, a descrição da situação deve ser 
preferencialmente quantitativa.    
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Segundo Gil (1989) um estudo descritivo tem como objetivo principal descrever 
características de determinada população ou fenómeno, ou estabelecer relações entre as 
variáveis. 
Considerou-se um estudo exploratório, na medida em que visava determinar e descrever 
fatores que caracterizam a população escolhida, uma vez que “…busca explorar as dimensões 
desse fenómeno, a maneira pela qual ele se manifesta e os outros fatores com os quais ele se 
relaciona” (Polit & Hungler, 1995: 14).   
Os inquéritos transversais dedicam-se à pesquisa de informações que retratem a 
frequência de problemas de saúde no momento em que o inquérito é desenvolvido, embora 
possam ser repetidos para uma perspetiva mais ampla, ou seja, “os dados são coletados apenas 
numa ocasião com os mesmos assuntos e não sobre os mesmos assuntos em vários pontos do 
tempo” (LoBiondo-Wood & Haber, 2001: 114). 
Segundo Bonita, Beaglehole & Kjellström (2010: 44), “os dados dos estudos transversais 
são úteis na avaliação das necessidades em cuidados de saúde das populações”. 
Para conhecermos as necessidades de saúde da população utilizámos como instrumento 
de colheita de dados um questionário reformulado pelo grupo de mestrandas, intitulado 
“Necessidades de saúde da população com idade ≥ 65 anos de Tramaga” constituído por 8 
grupos (apêndice X), tendo por base o questionário RNAR_75 (Rastreio de Necessidades de 
Atenção Rápida em pessoas idosas de idade igual ou superior a 75 anos). 
Os questionários foram aplicados porta a porta pelo grupo de alunas do Curso de 
Mestrado a um total de 290 idosos entre 27 de maio e 9 de junho de 2013, cujo preenchimento 
dos mesmos ficou à responsabilidade das mestrandas. De referir que de acordo com os Censos 
2011 residiam na Freguesia de Tramaga 350 pessoas com 65 ou mais anos de idade, o que 
significa que se obteve 82,86% da população pretendida. 
Face aos resultados obtidos pode-se afirmar que a população com 65 ou mais anos da 
Freguesia de Tramaga é maioritariamente feminina (60%), com uma média de idades de 76 
anos, e moda de 74 anos, cuja idade máxima registada foi de 92 anos. 
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Problemas identificados na população inquirida 
Taxa de iliteracia elevada 
Cerca de 25,5% dos idosos vivem sós  
Isolamento da habitação (5,9% vivem em locais isolados) 
Dificuldades económicas 
A maioria dos idosos possui banheira em vez de poliban, e tapetes não antiderrapantes 
Cerca de 17,2% dos idosos não possuem sistema de esgotos 
Circulação com obstáculos em 32,8% das habitações  
Cuidadores dos idosos nas AVD’s são familiares que coabitam e também idosos 
Idosos com classificação de depressão (31,9%) e depressão grave (21,8%), principalmente 
no sexo feminino e associada ao isolamento da habitação 
Cerca de 42% dos idosos encontram-se em estado de pré-obesidade, ou seja, com risco 
aumentado de comorbilidade, e 23,1% em obesidade classe I que se traduz em risco 
moderado de comorbilidade 
Polimedicação (moda 4 medicamentos por dia e a média 4,9 por dia) 
Cerca de 31,4% dos idosos referem ter caído nos últimos 6 meses, com maior tendência no 
sexo feminino e idosos com menor capacidade de mobilização 
Alterações da visão (58,6%) e da audição (37,6%) 
Hipertensão arterial (75,2%), dislipidémia (42,1%), diabetes (24,1%), patologias 
osteoarticulares (24,1%) e insuficiência cardíaca (23,1%) 
Cerca de 11,1% dos idosos com hipertensão arterial e 25,7% dos idosos com diabetes não 
fazem a inerente monitorização 
Comorbilidade severa atribuída pelo Índice de Comorbilidade de Charlson em 89,7% dos 
idosos 
 Quadro 2 – Problemas identificados na população inquirida 
 
As necessidades de saúde subjacentes aos problemas mencionados, são de apoio, 
monitorização e vigilância, formação e informação do idoso para minimizar o impacto dos 
problemas identificados e maximizar a sua saúde, não esquecendo os familiares que são a sua 
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3.2 – DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 
 
Depois de conhecidos os resultados obtidos no diagnóstico, segue-se a segunda etapa do 
planeamento em saúde, a definição de prioridades, na qual são definidos os problemas a ser 
alvo de intervenção.  
Para a definição de prioridades foram considerados os problemas mais referenciados pela 
população idosa inquirida e com tendência a agravar ao longo do tempo, dando ênfase às 
doenças ou situações que possam vir a causar danos irreversíveis ou sequelas. Ao 
selecionarem-se as prioridades, não foram esquecidos os recursos existentes, e o tempo 
previsto para desenvolver as atividades. De referir a impossibilidade de satisfazer as 
necessidades de toda a população, no entanto, procurando sempre abranger o maior número 
de idosos com as atividades desenvolvidas.  
Determinar prioridades não significa ignorar os outros problemas identificados no 
diagnóstico da situação, mas uma questão de disponibilidade de recursos – humanos, físicos 
e/ou financeiros (Tavares, 1990).  
Tavares (1990) refere que para se proceder à seleção de prioridades, de entre uma lista de 
problemas identificados, é necessário recorrer-se ao uso de critérios.  
Segundo Imperatori & Giraldes (1993), existem três critérios para a definição de 
prioridades: a magnitude, a transcendência e a vulnerabilidade. A magnitude tem em linha de 
conta o problema mais presente e referenciado pela população a abranger, caracterizando o 
problema pela sua dimensão. A transcendência remete para a importância segundo grupos 
etários. Já a vulnerabilidade, corresponde à possibilidade de prevenção. 
De acordo com os mesmos autores, existem outros critérios possíveis para selecionar 
prioridades, nomeadamente evolução, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da 
população, fatores económicos, gravidade do problema e exequibilidade (Imperatori & 
Giraldes, 1993). 
Com o intuito de delimitar os problemas a serem alvo de intervenção, foi utilizada a 
triagem, procedimento que permite fazer uma pré-seleção de problemas quando estes são 
numerosos. Este procedimento consiste em repartir os problemas identificados em os mais 
importantes, os menos importantes, e os residuais (Tavares, 1990). Os três quadros seguintes 
demonstram essa repartição.  
Os critérios de seleção escolhidos para definir os problemas prioritários foram a 
vulnerabilidade, a magnitude, a exequibilidade, a gravidade do problema e fatores 
económicos. 
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Problemas mais importantes 
Viver só  
Isolamento da habitação 
Quedas: banheira em vez de poliban; tapetes não antiderrapantes; circulação com 
obstáculos, alterações da visão e audição  
Idosos com classificação de depressão e depressão grave 
Idosos com classificação de pré-obesidade (risco aumentado de comorbilidade) e 
obesidade I (risco moderado de comorbilidade) 
Comorbilidade severa atribuída pelo Índice de Comorbilidade de Charlson  
Hipertensão arterial, dislipidémia, diabetes, patologias osteoarticulares e insuficiência 
cardíaca 
 Quadro 3 – Problemas mais importantes 
 
Problemas menos importantes 
Polimedicação  
Cuidadores dos idosos nas AVD’s são familiares que coabitam e também idosos 




Acessibilidade e rede de esgotos 
Dificuldades económicas 
 Quadro 5 – Problemas residuais 
 
Uma vez que, de acordo com Imperatori (1993) “a triagem simples não é um verdadeiro 
método de seleção de prioridades, mas permite reduzir o número total de problemas para 
depois aplicar técnicas de priorização”, urge a necessidade de selecionar a técnica de 
priorização a utilizar. Neste caso, a técnica usada foi a comparação por pares, que segundo 
Tavares (1990), permite a concentração sobre dois problemas de cada vez, sendo cada um 
comparado com todos os outros. Para cada par refere-se qual o problema mais importante, 
possibilitando fazer a ordenação final a partir da contagem do número de vezes que cada 
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problema foi indicado como sendo o mais importante. Deste modo, o quadro que se segue 
retrata a técnica de comparação de pares para ordenação de problemas prioritários. 
 
 Problemas Comparação por pares Classificação Ordem 
A Viver só A A A A A A A  
-   B C D E F G  
1 6º 
B Isolamento da habitação B B B B B B  
-  C D E F G   
0 7º 
C Quedas 
(banheira em vez de poliban; 
tapetes não antiderrapantes; 
circulação com obstáculos; 
distúrbios sensoriais) 
C C C C C   
-  D E  F  G   
6 1º 
D Classificação de depressão e 
depressão grave 
D D D D 
-   E F G  
4 3º 
E Idosos classificados com pré-
obesidade e obesidade I 
E E E 
-  F G  
2 5º 
F Comorbilidade severa atribuída 
pelo ICC 
F F  
-  G 
5 2º 
G Patologias mais frequentes: 
hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias 
osteoarticulares, e insuficiência 
cardíaca 
-- 3 4º 
 Quadro 6 – Técnica de comparação por pares  
 
Através da utilização da técnica de comparação por pares obteve-se a seguinte ordem de 






Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 





1º Quedas: banheira em vez de poliban; tapetes não antiderrapantes; 
circulação com obstáculos; alterações da visão e audição  
2º Comorbilidade severa atribuída pelo Índice de Comorbilidade de Charlson  
3º Idosos com classificação de depressão e depressão grave 
4º Hipertensão arterial, dislipidémia, diabetes, patologias osteoarticulares e 
insuficiência cardíaca 
5º Idosos com classificação de pré-obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco moderado de comorbilidade) 
6º Viver só 
7º Isolamento da habitação 
 Quadro 7 – Lista de problemas por ordem de prioridades 
 
3.3 – FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
 
Após a definição dos problemas prioritários procede-se à fixação de objetivos a atingir 
em relação a cada um desses problemas num determinado período de tempo (Imperatori & 
Giraldes, 1993).  
Assim sendo, delinearam-se os seguintes objetivos gerais: 
- Promover a minimização dos problemas de saúde que afetam a população com 65 ou 
mais anos da Freguesia de Tramaga; 
- Promover a capacitação da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga 
para a adoção de estilos de vida saudáveis;  
Como objetivos específicos definiram-se os seguintes: 
- Informar as Entidades Locais/Concelhias e Comunidade de Tramaga sobre os principais 
problemas de saúde dos idosos da Freguesia até ao final de dezembro de 2013; 
- Capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga sobre comportamentos e estilos de vida 
saudáveis, até 31 de janeiro de 2014; 
- Informar os idosos da Freguesia de Tramaga sobre a adopção de medidas preventivas de 
hipertensão arterial e diabetes, até 31 de janeiro de 2014; 
- Incentivar os idosos da Freguesia de Tramaga a fazerem vigilância da sua tensão arterial 
e glicémia capilar até 31 de janeiro de 2014; 
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- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos de prevenção de isolamento, 
insegurança e acidentes domésticos, aos idosos da Freguesia de Tramaga, até 31 de janeiro de 
2014. 
Os objetivos operacionais ou metas elaborados foram: 
- Que 30% das propostas efetuadas sejam aceites pelo Presidente da União das Freguesias 
de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor; 
- Que 40% das propostas efetuadas sejam analisadas pelo Presidente da União das 
Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor; 
- Que 30% das propostas de colaboração nas atividades a desenvolver na Freguesia de 
Tramaga, sejam aceites pelo Presidente da União das Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e 
Vale de Açor; 
- Que 30% das propostas efetuadas sejam aceites pelo Presidente da Câmara de Ponte de 
Sor; 
- Que 40% das propostas efetuadas sejam analisadas pelo Presidente da Câmara de Ponte 
de Sor; 
- Que 50% dos participantes na Comemoração de São Martinho adiram ao “Atelier de 
Saúde”; 
- Que seja avaliada a tensão arterial a 95% dos participantes no “Atelier de Saúde”; 
- Que seja avaliada a glicémia capilar a 90% dos participantes no “Atelier de Saúde”; 
- Que 80% dos participantes no “Atelier de Saúde” aceitem os folhetos informativos 
sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis; 
- Que 50% das respostas à questão sobre a importância do “Atelier de Saúde” tenham 
pontuação maior ou igual a 4;  
- Que 50% das respostas à questão sobre o interesse em participar em iniciativas que 
promovam a sua saúde tenham pontuação maior ou igual a 4;  
- Que 10% das Entidades convidadas participem no “Fórum Comunitário”; 
- Que 10% da população com 65 ou mais anos participe no “Fórum Comunitário”; 
- Que 10% das Entidades convidadas participem na Sessão de Educação para a Saúde 
“Segurança do Idoso”; 
- Que 10% da população com 65 ou mais anos participe na Sessão de Educação para a 
Saúde “Segurança do Idoso”; 
- Que 95% dos participantes na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
aceitem folhetos informativos sobre as temáticas expostas; 
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- Que 95% das questões levantadas na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do 
Idoso” sejam esclarecidas; 
- Que sejam publicados 2 artigos de informação no Jornal “Aponte”; 
- Que sejam publicados 2 artigos de informação no Jornal Digital do Centro de Saúde de 
Ponte de Sor “Sor Saúde”; 
Perante os problemas prioritários selecionam-se indicadores de atividade ou execução 
uma vez que espelham as atividades que se desenvolveram. Os indicadores de atividade são 
aqueles que traduzem os resultados diretos e imediatos das ações desenvolvidas sobre a 
população e o seu contributo para o alcance dos objetivos (Tavares, 1990). 
No âmbito deste trabalho não é possível definir indicadores de resultado ou impacto, uma 
vez que os mesmos implicam uma avaliação a médio prazo e tal não seria possível de efetuar 
neste relatório, não sendo possível avaliar ganhos em saúde, sendo apenas quantificadas 
atividades, de acordo com a consecução das metas definidas, supondo apenas que, existirão 
mudanças de comportamento na população abrangida nas atividades. 
Para os objetivos fixados foram criados os seguintes indicadores de atividade ou 
execução: 
-     Nº de propostas aceites pelo Presidente da União de Freguesias          x 100 
          Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da União de Freguesias 
 
-     Nº de propostas para análise pelo Presidente da União de Freguesias     x 100 
           Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da União de Freguesias  
 
-  Nº de propostas de colaboração aceites pelo Presidente da União de Freguesias   x 100 
                 Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da União de Freguesias 
 
-     Nº de propostas aceites pelo Presidente da Câmara de Ponte de Sor          x 100 
          Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da Câmara de Ponte de Sor 
 
-     Nº de propostas para análise pelo Presidente da Câmara de Ponte de Sor     x 100 
           Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da Câmara de Ponte de Sor  
 
-                     Nº de aderentes ao “Atelier de Saúde”                   x 100 
        Nº total de participantes na Comemoração de São Martinho   
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-           Nº de pessoas que aceitaram folhetos informativos           x 100 
                       Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
-           Nº de pessoas a quem foi avaliada a tensão arterial           x 100 
                       Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
-           Nº de pessoas a quem foi avaliada a glicémia capilar        x 100 
                       Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
- Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 relativamente à importância  
                                           do “Atelier de Saúde”                                             x 100 
                              Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
-     Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 relativamente ao interesse em  
           participar em iniciativas que promovam a sua saúde                                     x 100 
                             Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
-    Nº de Entidades que participaram no “Fórum Comunitário”       x 100 
                              Nº total de Entidades convidadas  
 
- Nº de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos que participaram no  
      “Fórum Comunitário”                      x 100                        
                Nº total de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos 
 
-    Nº de Entidades que participaram na Sessão “Segurança do Idoso”         x 100 
                                             Nº total de Entidades convidadas  
 
-    Nº de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos que participaram  
     na Sessão “Segurança do Idoso”                                          x 100 
                      Nº total de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos  
 
-                   Nº de pessoas que aceitaram folhetos informativos           x 100 
                   Nº total de participantes na Sessão “Segurança do Idoso” 
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-            Nº de questões esclarecidas na Sessão “Segurança do Idoso ”       x 100 
                   Nº total de questões levantadas pelos participantes na Sessão  
                                      “Segurança do Idoso” 
 
-          Nº de artigos publicados no Jornal “Aponte”                          x 100 
         Nº total de artigos previstos para publicação no Jornal “Aponte” 
 
-          Nº de artigos publicados no Jornal “Sor Saúde”                       x 100 
         Nº total de artigos previstos para publicação no Jornal “Sor Saúde” 
 
3.4 – SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
 
A quarta etapa do planeamento em saúde corresponde à seleção de estratégias. Uma 
estratégia de saúde consiste num conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o 
intuito de obter um determinado objetivo, minimizando um ou mais problemas de saúde 
(Tavares, 1990).  
Assim sendo, selecionámos as seguintes estratégias com o intuito de atenuar os 
problemas de saúde considerados prioritários e necessárias à prossecução dos objetivos 
previamente definidos: 
- envolver a Professora da ESSP responsável pelo estágio, assim como a Câmara 
Municipal da Ponte de Sor,  a União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, 
o Centro de Saúde de Ponte de Sor, a GNR de Ponte de Sor, e meios de comunicação locais;    
- planeamento em grupo das atividades a realizar, de modo a que estas fossem 
interessantes, apelativas e que contribuíssem para a minimização dos problemas e 
necessidades de saúde da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga; 
- direcionar estratégias de intervenção que apelassem à participação da comunidade em 
conformidade com a Teoria de Organização Comunitária;  
- dar enfase à Promoção da Saúde através da Educação para a Saúde;  
- valorizar a importância da adoção de estilos de vida saudáveis; 
- rentabilizar de forma eficaz e eficiente recursos materiais existentes. 
Tendo em linha de conta o preconizado pela Teoria de Organização Comunitária, as 
estratégias a aplicar, perante os problemas identificados, devem perspetivar o empowerment, 
permitindo a aquisição de conhecimentos e aptidões no sentido da melhoria da sua saúde, pela 
modificação de comportamentos que sejam responsáveis por estilos de vida não saudáveis.  
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O envolvimento de parcerias também é essencial para uma intervenção comunitária bem-
sucedida, uma vez que o estabelecimento de parcerias entre os habitantes da comunidade e os 
trabalhadores de saúde de várias disciplinas têm como meta melhorar a saúde da comunidade 
através da distribuição e redistribuição informada, flexível e negociada de poder entre todos 
os participantes nos processos de mudança para uma melhor saúde da comunidade. 
Uma parceria constitui um meio particular para mobilizar recursos locais e para a resolver 
problemas, pois orienta-se para a ação. Sendo que desenvolver estratégias locais de forma 
articulada e complementar em resposta a necessidades de saúde identificadas em 
proximidade, poderá constituir a resposta mais adequada para a dinamização de parcerias 
entre profissionais de saúde e outros atores sociais (Banza, 2012). 
No sentido da melhor intervenção junto da comunidade face aos problemas priorizados 
viver só e isolamento da habitação, emergiu a entidade GNR, nossa aliada desde os primeiros 
procedimentos de realização do Diagnóstico de Saúde. 
Relativamente à parceria estabelecida com a GNR, o grupo teve uma reunião com o Cabo 
Tomé no dia 1 de novembro de 2013, com a duração de 1 hora, no Posto do Destacamento 
Territorial da GNR em Ponte de Sor na qual foi explicado o trabalho que estávamos a 
desenvolver e o que pretendíamos em termos da sua colaboração, nomeadamente para a 
realização de uma sessão sobre “Segurança do Idoso”, envolvendo assim esta Entidade na 
intervenção comunitária a desenvolver na Freguesia de Tramaga, bem como o empréstimo de 
material multimédia e tela para as respetivas apresentações em power point. A GNR, 
representada pelo Cabo Tomé demonstrou enorme agrado com a parceria, manifestando de 
imediato um parecer positivo para a colaboração. Esta estratégia assume especial importância, 
uma vez que vai ao encontro do que foi anteriormente mencionado no referencial teórico em 
relação ao papel de destaque que a GNR assume na Comunidade, mais especificamente junto 
da população idosa através do Programa Apoio 65 – Idosos em Segurança.    
Quanto à Helpphone, Empresa de Teleassistência Domiciliária, surgiu com o intuito de 
captar parceiros que estivessem envolvidos com problemas como viver só e o isolamento da 
habitação, problemas que foram identificados no diagnóstico de saúde. Neste âmbito, o grupo 
estabeleceu contacto com o Administrador da Empresa, em Lisboa, a 13 de novembro de 
2013. Essa reunião, com a duração de 2 horas e 30 minutos, teve como intuito explicitar o 
trabalho que o grupo estava a desenvolver, e a proposta de parceria para uma sessão de 
esclarecimento sobre os serviços e demonstração de equipamentos de Teleassistência 
Domiciliária da Helpphone (apêndice X).  
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A Helpphone mostrou-se bastante recetiva, aceitando colaborar com o grupo de 
mestrandas.  
O quadro 4 que se segue apresenta as estratégias delineadas face aos problemas 
priorizados.     
 
Estratégias  Problemas priorizados  
 
 
Reunião com o Presidente da União de 
Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale 
de Açor com vista a:  
- Sensibilizar para os problemas identificados no 
diagnóstico de saúde; 
-Apresentar propostas de intervenção favoráveis 
à minimização/resolução de problemas sensíveis 
à sua intervenção; 






- Quedas (banheira em vez de poliban, 
tapetes não antiderrapantes, condição 
habitacional, alterações da visão e 
audição);  
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Classificação de depressão e depressão 
grave;  
- Patologias mais frequentes: 
Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca;  
- Idosos vivem sós; 
- Isolamento da habitação. 
 
Reunião com o Presidente da Câmara 
Municipal de Ponte de Sor com o intuito de:  
- sensibilizar para os problemas identificados no 
diagnóstico de saúde; 
-apresentar propostas de intervenção favoráveis à 
minimização/resolução de problemas sensíveis à 
sua intervenção, nomeadamente: 
 
- Quedas (banheira em vez de poliban, 
tapetes não antiderrapantes, condição 
habitacional, alterações da visão e 
audição);  
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
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* Colocação de mesas de jogos (damas/xadrez) 
em local privilegiado da Freguesia de forma que 
os idosos possam ter períodos de lazer; 
 * Criação de espaços verdes com circuitos de 
manutenção e equipamentos desportivos para 
prática desportiva ao ar livre; 
 * Funcionário da Câmara Municipal deslocar-se 
ao Centro Comunitário para promover a 
atividade física dos idosos. Alargar esta 
atividade a todos os idosos da população; 
 * Colocação de rampas de acesso nos locais 
públicos (por exemplo igreja, casa mortuária e 
cemitério); 
 * Colocação de rampas de acesso em casa de 
idosos com mobilidade reduzida; 
 * Teleassistência; 
 * Projeto de formação a idosos que queiram 
aprender a ler e a escrever; 
 * Rede municipal de esgotos para todos. 
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Classificação de depressão e depressão 
grave;  
- Patologias mais frequentes: 
Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca; 
- Idosos vivem sós; 
- Isolamento da habitação. 
 
Realização de “Atelier de Saúde”, 
associado à Comemoração de São Martinho: 
- Fornecer informações e esclarecimentos 
individualizados, sensibilizando para a adopção 
de estilos de vida saudáveis;  
- Avaliação e registo da tensão arterial e 
glicémia capilar dos participantes aderentes; 
- Realização e distribuição de folhetos 
informativos alusivos aos problemas 
identificados: 
  * “ Conselhos úteis para enfrentar a hipertensão 
arterial com um estilo de vida saudável” 
  * “ Diabetes, aprender…, corrigir…, 
 
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Classificação de depressão e depressão 
grave; 
- Patologias mais frequentes: 
Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca.  
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melhorar…” 
Realização de “Fórum Comunitário”, com as 
estratégias de: 
- Apresentar, através de sessão pública às 
Entidades Locais/Concelhias e Comunidade, os 
resultados obtidos no diagnóstico de saúde 
realizado à população com 65 ou mais anos da 
Freguesia de Tramaga; 
- Sensibilizar todos os participantes para as 
atividades a desenvolver apelando à participação 
de todos no sentido de colaboração e cooperação. 
 
 
- Quedas (banheira em vez de poliban, 
tapetes não antiderrapantes, condição 
habitacional, alterações da visão e 
audição);  
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Classificação de depressão e depressão 
grave;  
- Patologias mais frequentes: 
Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca;  
- Idosos vivem sós; 
- Isolamento da habitação. 
 
Sessão de Educação para a Saúde “Segurança 
do Idoso” em parceria com a GNR e 
representante da Empresa de Teleassistência 
Domiciliária Helpphone, com o intuito de 
proporcionar informações sobre comportamento 
s de prevenção de isolamento, isolamento e 
acidentes domésticos.  
Temáticas a desenvolver na Sessão de Educação 
para a Saúde: 
- “Segurança do idoso - prevenção de quedas 
e cuidados a ter com o frio” (mestrandas); 
     - Segurança dos idosos - medidas de 
 
- Quedas (banheira em vez de poliban, 
tapetes não antiderrapantes, condição 
habitacional, alterações da visão e 
audição);  
- Idosos vivem sós; 
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prevenção de burlas no idoso (GNR); 
     -Teleassistência Domiciliária, com 
demonstração de equipamentos (Helpphone); 
 
Realização e distribuição de folhetos 
informativos alusivos às temáticas apresentadas: 
- “Prevenir para não cair…” 
- “Inverno em segurança”. 
 
Realização de artigo de informação “Saber 
mais, viver melhor!” e publicação no Jornal 
“Aponte” e no Jornal Digital do Centro de Saúde 
de Ponte de Sor “Sor Saúde”, com a estratégia de 
sensibilizar a Comunidade para comportamentos 
e estilos de vida saudáveis através da publicação 
do artigo em meios de comunicação locais.  
 
 
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Patologias mais frequentes: 
Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca. 
 
Realização de artigo de informação “Dê 
mais anos à sua vida e mais vida aos seus 
anos” e publicação no Jornal “Aponte” e no 
Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de 
Sor “Sor Saúde”, com a estratégia de sensibilizar 
a Comunidade para comportamentos e estilos de 
vida saudáveis através da publicação do artigo 
em meios de comunicação locais. 
 
 
- Quedas (banheira em vez de poliban, 
tapetes não antiderrapantes, condição 
habitacional, alterações da visão e 
audição);  
- Comorbilidade severa atribuída pelo 
Índice de Comorbilidade de Charlson; 
- Idosos com classificação de pré-
obesidade (risco aumentado de 
comorbilidade) e obesidade I (risco 
moderado de comorbilidade); 
- Classificação de depressão e depressão 
grave;  
- Patologias mais frequentes: 
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Hipertensão arterial, dislipidémia, 
diabetes, patologias osteoarticulares, e 
insuficiência cardíaca;  
- Idosos vivem sós; 
- Isolamento da habitação. 
Quadro 8 – Estratégias delineadas e respetivos problemas priorizados. 
 
Face às estratégias delineadas importa fazer referência aos custos das mesmas, 
nomeadamente as despesas que o grupo teve com determinadas atividades. Para a realização 
do “Fórum Comunitário” e da Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” o 
grupo gastou 25€ em flores para decorar o auditório da Junta de Freguesia de Tramaga. A 
impressão de documentos, folhetos, convites e cartazes, assim como encadernações teve um 
custo de 91,16€. Em relação às compras efetuadas no supermercado para o coffee break 
realizado quer no “Fórum Comunitário” quer na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança 
do Idoso” houve um gasto de 80,76€. Estas despesas perfazem um total de 196,92€ que foi 
dividido pelos elementos do grupo.    
Houve também despesas entre o grupo de mestrandas nomeadamente em termos de 
combustível face às deslocações assim como, em chamadas telefónicas, que não foi possível 
quantificar. 
As reuniões realizadas ocorreram no espaço físico das respetivas Entidades, não 
envolvendo encargos para o grupo. 
Quer o “Fórum Comunitário” quer a Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do 
Idoso” decorreram no Auditório da Junta de Freguesia de Tramaga gentilmente cedido pelo 
Presidente da União de Freguesias. Houve também a disponibilização de uma funcionária 
para apoio logístico na preparação do auditório, assim como do coffee break. O material 
multimédia usado nestas duas atividades foi cedido pela GNR de Ponte de Sor. Já as pastas 
com papel no interior e caneta foram oferecidas pelo Crédito Agrícola de Ponte de Sor.   
A publicação de artigos não careceu de custos.  
A realização do “Atelier de Saúde” decorreu num espaço cedido pelo Grupo Desportivo 
Recreativo e Cultural de Tramaga, com mesas e cadeiras cedidas pela União de Freguesias. 
Os recursos materiais utilizados, nomeadamente cavalete, esfigmomanómetros, estetoscópio, 
glicómetro, lancetas, fitas reagentes, luvas, compressas e pensos rápidos foram usados os dos 
elementos do grupo, assim como de um familiar de uma mestranda portador de diabetes. O 
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contentor para cortantes após utilização foi devolvido ao Centro de Saúde, onde exerce 
funções uma aluna. 
 
3.5 – ELABORAÇÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS 
 
A elaboração de programas e projetos, quinta etapa do planeamento em saúde, sucede à 
seleção de estratégias. Deste modo, e para servir como guia orientador das atividades foi 
elaborado um projeto de estágio de grupo que é apresentado no apêndice II, assim como um 
projeto de estágio individual apresentado no apêndice III. 
 
3.6 – PREPARAÇÃO DA EXECUÇÃO  
 
Perante as estratégias selecionadas para o desenvolvimento da intervenção comunitária 
realizada no estágio, baseámo-nos na Teoria de Organização Comunitária, para preparar a sua 
execução, uma vez que no decurso das atividades desenvolvidas, procurou-se capacitar a 
população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga, fomentando o empowerment, para 
que através dos conhecimentos transmitidos tivessem a capacidade de conseguir participar de 
maneira esclarecida e consciente na tomada de decisões, relativamente à sua saúde e 
pudessem modificar os seus comportamentos em termos de saúde, adotando estilos de vida 
saudáveis, objetivando-se ganhos em saúde, ainda que a longo prazo.     
Com esse intuito realizámos reuniões entre o grupo de mestrandas para a preparação das 
intervenções partilhando com a Professora orientadora; efetuámos pesquisa bibliográfica para 
utilização nas sessões de educação para a saúde, construção de folhetos informativos e criação 
de artigos de informação; e elaborámos um cronograma de atividades (apêndice XXVI). 
Em relação às reuniões quer com o Presidente da Câmara de Ponte de Sor, quer com 
o Presidente da União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor 
procedemos ao respetivo envio de um email a solicitar uma reunião para dar a conhecer os 
principais problemas de saúde identificados no diagnóstico de situação, e expor algumas 
propostas que poderiam ser desenvolvidas pelo município para fazer face a determinados 
problemas identificados.  
Para a realização de “Atelier de Saúde”, associado às comemorações de “São 
Martinho” foi necessário desenvolver várias atividades, nomeadamente:  
- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a questionar a possibilidade 
da realização de um “Atelier de Saúde”, inserido na Comemoração de São Martinho; 
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- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a solicitar divulgação do 
“Atelier de Saúde” por Edital; 
- Elaborar cartaz identificativo do “Atelier de Saúde”, onde constem as atividades 
desenvolvidas no mesmo (apêndice V) 
- Providenciar impressão do cartaz e cavalete para o colocar; 
- Colocação do cartaz identificativo do “Atelier de Saúde” em locais estratégicos da 
Freguesia com o intuito de divulgação da atividade previamente;  
- Elaboração do Plano de Sessão do “Atelier de Saúde” (apêndice VI); 
- Elaboração de folhetos informativos sobre diabetes “ Diabetes, aprender…, corrigir…, 
melhorar…” (apêndice VII) e hipertensão arterial “ Conselhos úteis para enfrentar a 
hipertensão arterial com um estilo de vida saudável” (apêndice VIII); 
- Providenciar impressão de folhetos informativos; 
- Providenciar aparelho de avaliação de tensão arterial digital, aparelho de avaliação de 
glicémia capilar, lancetas descartáveis, fitas reagentes, luvas, recipiente de cortantes e 
resíduos grupo III, pensos rápidos; 
- Monitorizar a participação no “Atelier de Saúde”, através da criação de uma folha de 
registo onde constasse o sexo, idade, valor de tensão arterial, valor de glicémia capilar, e 
avaliação da iniciativa (apêndice IX). 
Para a concretização do “Fórum Comunitário” houve atividades que tiveram de ser 
desenvolvidas, mais especificamente:  
- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a solicitar o empréstimo do 
auditório do edifício da Junta de Freguesia para a realização do “Fórum Comunitário”;  
- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a solicitar a divulgação do 
“Fórum Comunitário” através de Edital;  
- Elaborar lista de Entidades da Cidade para entregar convites; 
- Elaborar convites para as Entidades da Cidade e entregar os mesmos de preferência 
presencialmente, em caso de impossibilidade via email (apêndice XII); 
- Providenciar impressão dos convites; 
- Elaborar cartaz de divulgação do “Fórum Comunitário” (apêndice XI); 
- Providenciar impressão do cartaz; 
- Colocação do cartaz de divulgação do “Fórum Comunitário” em locais estratégicos da 
Freguesia com o intuito de divulgação da atividade previamente;  
- Providenciar pastas para distribuir pelos presentes no “Fórum Comunitário”; 
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- Enviar email para Entidade Bancária de Ponte de Sor a solicitar patrocínio no que 
concerne a pastas e canetas; 
- Criação de cabeçalhos para as folhas brancas a colocar nas pastas;  
- Elaboração do Plano de Sessão do “Fórum Comunitário” (apêndice XIII); 
- Elaboração de apresentação em power point com os principais resultados do diagnóstico 
de saúde realizado na Freguesia de Tramaga (apêndice XIV); 
- Providenciar coffee break a realizar no dia do “Fórum Comunitário”.  
Para prepararmos a Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” em 
parceria com a GNR e a Helpphone - Empresa de Teleassistência Domiciliária, 
desenvolvemos várias atividades, nomeadamente:  
- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a solicitar o empréstimo do 
auditório do edifício da Junta de Freguesia para realização da sessão;  
- Enviar email à União de Freguesias (Freguesia de Tramaga) a solicitar a divulgação da 
sessão através de Edital;  
- Enviar email ao Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor a solicitar 
autorização para deslocação de militar do “ Programa Apoio 65 - Idoso em Segurança” para 
participar na Sessão de Educação para a Saúde de dia 6 de dezembro de 2013; 
- Enviar email à empresa Helpphone a solicitar a colaboração para explicitar os seus 
serviços e demonstração de equipamentos de Teleassistência Domiciliária; 
- Enviar email ao Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor a solicitar 
empréstimo do material multimédia; 
- Enviar email ao Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor a pedir 
autorização para utilizar logótipo da GNR nos convites; 
- Elaborar lista de Entidades da Cidade para entregar convites; 
- Elaborar convites para as Entidades da Cidade e entregar os mesmos de preferência 
presencialmente, em caso de impossibilidade via email (apêndice XVI); 
- Providenciar impressão dos convites; 
- Elaborar cartaz de divulgação da sessão, onde constem as atividades desenvolvidas na 
mesma (apêndice XVII); 
- Providenciar impressão do cartaz; 
- Colocação do cartaz de divulgação da sessão em locais estratégicos da Freguesia com o 
intuito de divulgação da atividade previamente;  
- Providenciar pastas para distribuir pelos presentes na sessão; 
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- Enviar email para Entidade Bancária de Ponte de Sor a solicitar patrocínio no que 
concerne a pastas e canetas; 
- Criação de cabeçalhos para as folhas brancas a colocar nas pastas;  
- Elaboração do Plano de Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
(apêndice XVIII);  
- Elaboração de apresentação em power point sobre medidas a adotar para prevenção da 
queda e cuidados ter com o frio (apêndice XIX); 
  - Elaborar folhetos informativos para distribuir pela população e convidados que assistam 
à sessão, denominados: “Prevenir para não cair…” (apêndice XX) e “Inverno em segurança” 
(apêndice XXI); 
- Providenciar impressão dos folhetos; 
- Providenciar coffee break a realizar no dia da sessão.  
Com o intuito de publicar os artigos “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus 
anos” e “Saber mais, viver melhor”, após a sua elaboração enviámos email a solicitar a 
publicação dos mesmos, no Jornal “Aponte”, assim como no Jornal Digital do Centro de 
Saúde de Ponte de Sor “Sor Saúde”. 
 
3.7 – EXECUÇÃO 
 
Nesta etapa especificam-se as atividades que foram desenvolvidas ao longo do estágio, 
definidas de acordo com os objetivos estabelecidos anteriormente. 
As atividades desenvolvidas no estágio tiveram em atenção a Teoria de Organização 
Comunitária, que ambicionava essencialmente fornecer empowerment ao idoso e capacitação 
para que ele pudesse efetuar conscientemente as suas escolhas no que respeita à sua saúde, no 
sentido de a melhorar.  
Seguidamente são especificadas as várias atividades realizadas no decorrer do estágio de 
intervenção comunitária no âmbito do Mestrado em Enfermagem, área de Especialização 
Enfermagem Comunitária.  
A reunião com o Sr. Presidente da União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e 
Vale de Açor decorreu no dia 15 de novembro de 2013, pelas 10h30m, no edifício da Junta 
de Freguesia de Tramaga no gabinete do Presidente, e teve a duração de 1 hora e 30 minutos. 
A receber o grupo de alunas, para além do Sr. Presidente, estava o Sr. Vice-Presidente da 
União de Freguesias (anterior Presidente da Junta de Freguesia de Tramaga) que connosco 
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colaborou quando desenvolvemos o Diagnóstico de Saúde, altura em que ainda não existia a 
União de Freguesias.  
Os elementos do grupo apresentaram-se e agradeceram a disponibilidade demonstrada 
para os receber. Foi explicada a razão pela qual estávamos ali e o que pretendíamos em 
termos de parceria com a Freguesia, tendo por referência os resultados do Diagnóstico de 
Saúde da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga, por nós elaborado. 
Foram apresentados os principais problemas de saúde identificados na população, tendo 
sido explicitadas as estratégias delineadas a realizar na Freguesia, com o intuito de fazer face 
a esses mesmos problemas.  
Neste âmbito foram apresentadas as seguintes propostas de intervenção para a 
minimização ou resolução de problemas priorizados: teleassistência no caso dos idosos que 
vivem sós; colocação de mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia, 
incentivando ao convívio e lazer; criação de espaços verdes com circuitos e equipamentos 
desportivos na Freguesia, incentivando à prática desportiva; deslocação ao Centro 
Comunitário de um funcionário da Câmara com formação desportiva para realizar exercícios 
com os idosos; construção de rampas de acesso aos locais públicos (por exemplo: igreja, casa 
mortuária, cemitério) e em casas de idosos com mobilidade reduzida; rede municipal de 
esgotos para todos; e implementar projeto de formação para idosos que queiram aprender a ler 
e escrever. 
Estas propostas foram posteriormente também apresentadas ao Sr. Presidente da Câmara 
Municipal de Ponte de Sor, dada a interdependência entre a União de Freguesias e a Câmara 
Municipal. Deste modo, em relação às propostas de intervenção expostas ao Sr. Presidente da 
União de Freguesias, este referiu que não dependiam única e exclusivamente da União de 
Freguesias dada a interdependência com a Câmara, contudo a conclusão da rede de esgotos 
para todos, a criação de rampas de acesso em alguns locais públicos e em alguns acessos às 
casas dos idosos, eram propostas aceites. As restantes propostas ficaram para análise.  
Com o intuito de envolver a União de Freguesias na intervenção comunitária foram 
apresentadas propostas de colaboração nas atividades a desenvolver, nomeadamente: 
integração do “Atelier de Saúde” na Comemoração de São Martinho e consequente cedência 
de espaço físico (apoio do Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de Tramaga); 
disponibilidade de materiais necessários (mesas, cadeiras, etc); apoio de 1 a 2 funcionários da 
União de Freguesias para ajuda e organização de espaços; disponibilidade do Auditório da 
Junta de Freguesia de Tramaga para realização do “Fórum Comunitário”; disponibilidade do 
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Auditório da Junta de Freguesia de Tramaga para Sessão de Educação para a Saúde 
“Segurança do Idoso”; e divulgação dos eventos à Comunidade através de Editais. 
Todas estas propostas para colaboração nas atividades a desenvolver na Freguesia de 
Tramaga, foram aceites pelo Sr. Presidente da União de Freguesias, manifestando inteira 
disponibilidade e apoio ao grupo de mestrandas. 
A reunião teve como objetivo informar o Presidente da União das Freguesias de Ponte de 
Sor, Tramaga e Vale de Açor sobre os principais problemas de saúde dos idosos da Freguesia.  
A reunião com o Sr. Presidente da Câmara de Ponte de Sor decorreu no dia 15 de 
novembro de 2013, pelas 15 horas, no edifício da Câmara, na Ponte de Sor, no gabinete do 
Presidente, e teve a duração de 1 hora e 30 minutos. A receber o grupo de alunas, para além 
do Sr. Presidente, estava a responsável pela Área Social do Município, a Dr.ª Maria José 
Barradas.  
A reunião teve como objetivo informar o Presidente da Câmara de Ponte de Sor sobre os 
principais problemas de saúde dos idosos da Freguesia.  
A reunião teve início com a apresentação dos elementos do grupo, seguido do 
agradecimento por nos receber. Foi explicada a razão pela qual estávamos ali e o que 
pretendíamos em termos de parceria com o Sr. Presidente, tendo por base os resultados do 
Diagnóstico de Saúde da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga por nós 
elaborado. Assim, face aos principais problemas identificados quisemos dar a conhecer na 
reunião algumas propostas que pudessem minimizar os problemas através da intervenção da 
Câmara.  
A primeira proposta apresentada dizia respeito à implementação do serviço de 
teleassistência domiciliária nos idosos que vivem sozinhos na Freguesia. Tanto o Presidente 
como a Assistente Social referiram ser uma proposta interessante, no entanto, dispendiosa, 
merecendo análise, pelo que iriam tentar que fosse financiada através de fundos comunitários.  
Relativamente à depressão o grupo sugeriu a colocação de mesas de jogos 
(damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia de forma que os idosos possam ter 
períodos de lazer. O Presidente referiu ser uma proposta para analisar, remetendo para a 
existência dos Centros Comunitários que dispõem de atividades de lazer, e que têm a porta 
aberta a toda a população, contudo provavelmente será necessária uma maior divulgação, uma 
vez que nem todos sabem que os Centros Comunitários estão abertos a todos, e não 
exclusivamente a quem os frequenta.     
Para diminuir a obesidade sugerimos a deslocação de um funcionário da Câmara 
Municipal ao Centro Comunitário de Tramaga para efetuar exercícios com os idosos, assim 
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como a criação de espaços verdes com circuitos de manutenção e equipamentos desportivos 
para prática desportiva ao ar livre. O Presidente afirmou que existia no Município o programa 
“Séniores Ativos” em que uma vez por semana o funcionário se deslocava à Freguesia para a 
prática de exercício físico com os idosos. Em relação aos espaços verdes com equipamentos 
desportivos, foi-nos dito que já existia um projeto desenvolvido pela Câmara nesse âmbito e 
que se encontrava ainda na fase de arquitetura.      
No que diz respeito à acessibilidade, o grupo de mestrandas propôs a construção de 
rampas de acesso nos locais públicos, como a igreja, a casa mortuária, o cemitério, e em casas 
de idosos, com mobilidade reduzida, sendo ambas as propostas aceites pelo Presidente, 
fazendo referência ao programa PIMPA. A Rede Municipal de Esgotos para todos foi uma 
proposta referida pelo grupo, com a qual o Presidente concordou e aceitou, referindo que a 
conclusão da rede de esgotos é para realizar o mais breve possível. 
Para fazer face à iliteracia propusemos que fosse dada formação aos idosos que 
quisessem aprender o ensino básico, a ler e a escrever, em articulação com a Universidade 
Sénior da Ponte de Sor. Esta proposta ficou para análise por parte do Presidente.  
A atividade intitulada “Atelier de Saúde” surgiu associada à Comemoração de São 
Martinho desenvolvida pela União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, 
no dia 16 de novembro de 2013. O “Atelier de Saúde” foi realizado pelo grupo de 5 alunas do 
3º Curso de Mestrado, com o apoio da União de Freguesias.  
Esta atividade decorreu no pavilhão do Grupo Desportivo Recreativo e Cultural de 
Tramaga situado na Freguesia, entre as 20h e as 22h30m, com divulgação prévia através de 
edital elaborado pela União de Freguesias (anexo I), e por cartaz alusivo à atividade (apêndice 
V) colocado em vários pontos estratégicos da Freguesia.    
A União de Freguesias disponibilizou-nos mesas e cadeiras onde colocámos o material 
necessário, nomeadamente folhas, canetas, aparelho de avaliação de tensão arterial, aparelho 
de avaliação de glicémia capilar, lancetas descartáveis, fitas reagentes, luvas, recipiente de 
cortantes e resíduos grupo III, pensos e folhetos informativos. Tínhamos ainda um cavalete 
onde colocámos o cartaz identificativo da atividade.  
Esta atividade consistiu em avaliarmos e registarmos a tensão arterial e a glicémia capilar 
dos participantes, assim como fornecer informações e esclarecimentos individualizados sobre 
comportamentos e estilos de vida saudáveis, disponibilizando folhetos informativos.    
Houve a preocupação por parte dos elementos do grupo em informar todos os 
participantes acerca da progressão das atividades desenvolvidas e por desenvolver, apelando à 
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participação de todos nas futuras atividades a serem desenvolvidas na Freguesia, fomentando 
o espirito de interesse e participação.  
Os folhetos informativos foram denominados de “Diabetes, aprender…,corrigir…, 
melhorar…” (apêndice VII), e “Conselhos úteis para enfrentar a hipertensão arterial com um 
estilo de vida saudável” (apêndice VIII). Os mesmos foram elaborados de forma simples, com 
imagens apelativas que permitissem a compreensão do conteúdo, e informação acessível, de 
forma a permitir não só aos idosos mas também aos seus familiares o acesso à informação 
disponibilizada. 
No final, foram colocadas aos participantes 2 questões recorrendo a Escala de Likert de 1 
a 5 acerca da importância e interesse que atribuíam à atividade, numa folha criada para o 
efeito, como se pode observar no apêndice IX. Os resultados obtidos serão apresentados 
capítulo seguinte, Avaliação.  
Na Comemoração de São Martinho participaram 80 pessoas, sendo que destas, 61 
participaram no “Atelier de Saúde” e 52 aceitaram respetivos folhetos. Apenas 2 participantes 
recusaram avaliar a glicémia capilar. 
De referir que esta atividade destinava-se essencialmente à população com 65 ou mais 
anos, no entanto, era alargada a toda comunidade, uma vez que nos mais jovens e nos adultos, 
é importante uma intervenção que possibilite uma conduta preventiva.  
O grupo tirou algumas fotografias no decorrer da atividade as quais podem ser 
visualizadas no apêndice X.    
O “Atelier de Saúde” tinha como objetivos capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga 
sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis; informar os idosos da Freguesia de 
Tramaga sobre a adopção de medidas preventivas de hipertensão arterial e diabetes; e 
incentivar os idosos da Freguesia de Tramaga a fazerem vigilância da sua tensão arterial e 
glicémia capilar. 
O plano de sessão desta atividade encontra-se no apêndice VI. 
O “Fórum Comunitário” foi uma atividade que o grupo de alunas realizou no dia 29 de 
novembro de 2013, no auditório do edifício da Junta de Freguesia de Tramaga, com início às 
14 h e fim às 16 h.  
A divulgação desta atividade foi feita previamente, através de um convite à população 
elaborado pelos elementos do grupo (apêndice XI), colocado em locais estratégicos da 
Freguesia, assim como, pela União de Freguesias, através de edital. Para além do espaço 
físico e da divulgação da atividade, houve também a colaboração por parte da União de 
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Freguesias ao disponibilizar uma funcionária para apoio na organização da sala de acordo 
com as nossas necessidades.   
Às Entidades foram entregues convites pessoalmente, e outros feitos por contacto 
telefónico ou via email. As Entidades convidadas foram: Presidente e Vice presidente da 
União de Freguesias; Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes das outras 
Juntas de Freguesia do Concelho; Enfermeira Chefe e Diretor do Centro Saúde de Ponte de 
Sor; Comandante da GNR; Padre da Paróquia; Centros Comunitários do Concelho; Grupo 
Desportivo Recreativo e Cultural de Tramaga; Associação de Jovens de Tramaga; Associação 
de Caçadores de Tramaga; Associação de Caçadores de Água todo o Ano; Associação 
Caminhar; Meios Comunicação (Jornal “Aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassistência 
Domiciliária Helpphone e IPP-ESSP. 
Esta atividade teve como objetivo informar as Entidades Locais/Concelhias e 
Comunidade de Tramaga sobre os principais problemas de saúde dos idosos da Freguesia. 
As entidades convidadas, bem como os participantes foram recebidos pelos elementos do 
grupo à entrada do edifício, e após a nossa apresentação, encaminhados para o auditório. Nas 
cadeiras existentes no auditório estava uma pasta com uma caneta e folhas brancas, as quais 
nos foram gentilmente fornecidas pela entidade bancária Crédito Agrícola. No interior da 
pasta encontrava-se ainda o convite para a próxima atividade a desenvolver pelo grupo, a 
Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso”.   Uma vez mais com a preocupação 
por parte dos elementos do grupo, em informar todos os participantes acerca da progressão 
das atividades desenvolvidas e por desenvolver, apelando à participação de todos nas futuras 
atividades a serem desenvolvidas na freguesia, fomentando o espirito de interesse e 
participação nas mesmas.  
A sessão teve início com a apresentação do grupo, passando à apresentação preparada em 
power point (apêndice XIV), com o auxílio do datashow e tela cedidos generosamente para o 
efeito, pelo Destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor. 
Os diapositivos continham uma breve abordagem sobre a Enfermagem e a Comunidade, 
especificando o papel da Enfermagem Comunitária, de seguida o porquê de termos escolhido 
a Freguesia de Tramaga, os objetivos do diagnóstico de saúde efetuado, a metodologia usada 
para chegar à população inquirida, o instrumento de colheita de dados (constituído por 8 
grupos nomeadamente, caracterização sociodemográfica; caracterização habitacional; 
caracterização sociofamiliar e económica; Atividades Instrumentais de Vida Diárias; 
Atividades de Vida Diárias; Escala de Depressão Geriátrica; Índice de Comorbilidade de 
Charlson; Indicadores de Risco Geriátrico; e Utilização de Serviços de Saúde e Sociais), os 
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principais resultados obtidos com a aplicação do questionário à população com 65 ou mais 
anos da Freguesia de Tramaga, e por último as principais conclusões. 
Terminada a apresentação foi aberto o espaço para colocação de dúvidas, e 
esclarecimentos. 
De seguida, agradecemos a presença de todos, desde a população às Entidades, 
nomeadamente a Professora orientadora Dr.ª Filomena Martins, o Presidente e Vice-
Presidente da União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, o Vereador da 
Câmara de Ponte de Sor, o Comandante da GNR do Destacamento Territorial de Ponte de 
Sor, a Enfermeira chefe e outro elemento de Enfermagem do Centro de Saúde de Ponte de 
Sor, contabilizando um total de 7 pessoas. Estiverem presentes 37 elementos da população 
com 65 ou mais anos.  
De referir que entregámos um exemplar do Diagnóstico de Saúde da população com 65 
ou mais anos da Freguesia de Tramaga ao Vereador da Câmara Municipal de Ponte de Sor, e 
outro ao Presidente da União das Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, em 
jeito de agradecimento por toda a colaboração na parceria com as mestrandas.  
O plano de sessão do “Fórum Comunitário” encontra-se no apêndice XIII. 
No final houve um coffee break preparado pelas alunas do grupo, para convívio entre os 
presentes, como se pode observar pelas fotografias apresentadas no apêndice XV. 
A Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” decorreu no dia 6 de 
dezembro de 2013, no auditório da Junta de Freguesia de Tramaga, entre as 14h e as 16h, em 
parceria com GNR e a Empresa de Teleassistência Domiciliária – Helpphone, tal como tinha 
sido previamente acordado, com o intuito de dinamizar a sessão recorrendo a parceiros 
ligados aos problemas abordados.  
A divulgação desta atividade foi feita previamente pela Freguesia, através de edital 
(anexo II), e pelo grupo através de cartaz de divulgação da sessão (apêndice XVII), colocado 
em locais estratégicos da Freguesia, assim como através da colocação do convite nas pastas 
fornecidas aos participantes no “Fórum Comunitário”, tal como foi mencionado 
anteriormente. Para além do espaço físico e da divulgação da atividade, houve também a 
colaboração por parte da União de Freguesias ao disponibilizar uma funcionária para apoio na 
organização da sala de acordo com as nossas necessidades.   
Às Entidades foram entregues convites pessoalmente, e outros feitos por contacto 
telefónico ou via email. As Entidades convidadas foram: Presidente e Vice presidente da 
União de Freguesias; Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes das outras 
Juntas de Freguesia do Concelho; Enfermeira Chefe e Diretor do Centro Saúde de Ponte de 
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Sor; Comandante da GNR; Padre da Paróquia; Centros Comunitários do Concelho; Grupo 
Desportivo Recreativo e Cultural de Tramaga; Associação de Jovens de Tramaga; Associação 
de Caçadores de Tramaga; Associação de Caçadores de Água todo o Ano; Associação 
Caminhar; Meios Comunicação (Jornal “Aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassistência 
Domiciliária Helpphone e IPP-ESSP. 
 Os participantes foram recebidos pelos elementos do grupo na entrada do edifício, e após 
a nossa apresentação, encaminhados para o auditório. Nas cadeiras existentes no auditório 
colocámos uma pasta com uma caneta e folhas brancas, as quais nos foram gentilmente 
fornecidas pelo Crédito Agrícola.  
A abertura da sessão ficou a cargo de um elemento do grupo de mestrandas, que deu as 
boas vindas a todos os presentes e de seguida apresentou os elementos constituintes da mesa, 
nomeadamente outro membro do grupo de mestrandas, o representante da empresa de 
teleassistência domiciliária Helpphone e dois elementos da GNR.     
A primeira apresentação foi a do grupo de mestrandas, apresentada por um elemento do 
grupo, e intitulada de “Segurança do Idoso”, através da exposição em power point de 
conteúdos sobre a prevenção de acidentes domésticos, segurança no lar e cuidados com o frio. 
Os conteúdos foram direcionados para as quedas, expondo os fatores de risco para a 
ocorrência destas, e recomendações para as evitar. Seguiram-se as recomendações para os 
idosos terem com o frio. Os diapositivos foram elaborados tendo por base orientações técnicas 
da DGS, e encontram-se no apêndice XIX. A apresentação preparada em power point foi 
possível ser exposta com o auxílio do datashow e tela cedidos generosamente para o efeito, 
pelo Destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor. 
Terminada a apresentação foram questionados os presentes acerca de dúvidas, tendo as 
mesmas sido esclarecidas. Foram distribuídos folhetos informativos sobre as temáticas 
apresentadas, intitulados de “Prevenir para não cair…” (apêndice XX), e “Inverno em 
segurança” (apêndice XXI). Houve a preocupação por parte do grupo, em que os folhetos 
informativos fossem elaborados com linguagem adequada e compreensível, contendo imagens 
que permitissem compreender o conteúdo.  
De seguida o Cabo Tomé procedeu à apresentação representativa da GNR, na qual expôs 
temas como burlas aos idosos, características dos burlões, e cuidados a ter em casa e na rua, 
de modo a evitar burlas. Em apêndice encontram-se algumas fotos que retratam essa 
apresentação (apêndice XXII). As dúvidas que surgiram foram esclarecidas pelo Cabo Tomé. 
No final, a GNR disponibilizou aos presentes um folheto informativo intitulado “Cuidado 
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com as burlas” (ver anexo IV), e um cartão com os contactos do Destacamento Territorial de 
Ponte de Sor, Núcleo Idosos em Segurança.   
A terceira e última apresentação, esteve a cargo de um representante da empresa de 
Teleassistência Domiciliária – Helpphone, que explicitou em que consistia o serviço prestado 
pela empresa, providenciando a demonstração de equipamentos, sendo que todos os presentes 
puderam observar e manusear os aparelhos. As dúvidas colocadas foram esclarecidas. 
O representante da empresa distribuiu um folheto informativo (anexo V) sobre o serviço 
de teleassistência domiciliária prestado, os quais foram distribuídos pelos presentes, tendo os 
restantes sido colocados na recepção da Junta de Freguesia, ficando disponíveis à restante 
população.  
Concluída a terceira e última apresentação, a sessão foi encerrada por um elemento do 
grupo de mestrandas presente na mesa, onde mais uma vez se agradeceu a comparência dos 
presentes, enaltecendo a parceria com a GNR em participar na sessão, bem como o 
empréstimo de material multimédia, da Helpphone, assim como todo o apoio dado pela União 
de Freguesias para além da disponibilidade do auditório.  
As entidades presentes foram o Presidente e Vice-Presidente da União de Freguesias de 
Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, o Vereador da Câmara, o Chefe e dois Cabos da GNR 
do Destacamento Territorial de Ponte de Sor, a Responsável pela Área Social da Câmara, a 
Enfermeira chefe e outro elemento de Enfermagem do Centro de Saúde de Ponte de Sor, um 
jornalista do Jornal “Ecos do Sor”, e um membro da Assembleia da União de Freguesias, 
perfazendo um total de 11 pessoas. Estiverem ainda presentes 45 elementos da população, 
dois deles com menos de 65 anos.  
Foi entregue um Diagnóstico de Saúde da população com 65 ou mais anos da freguesia 
de Tramaga ao chefe da GNR presente na sessão.  
O plano da Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” encontra-se no 
apêndice XVIII. 
Seguiu-se um coffee break preparado pelas alunas, para convívio entre os presentes, 
como se pode observar nas fotografias apresentadas no apêndice XXII. 
De referir que a União de Freguesias disponibilizou um funcionário e uma carrinha para 
transportar os idosos que moravam mais longe ou com dificuldades na mobilização para se 
deslocarem até ao edifício da Junta de Freguesia para assistirem à sessão.  
Esta atividade foi alvo de reportagem por parte de um jornalista presente na sessão, como 
se pode ver no anexo III, excerto retirado do Jornal “Ecos do Sor” publicado a 10 de 
dezembro de 2013. 
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A realização desta atividade teve como objetivo maximizar conhecimentos sobre 
comportamentos de prevenção de isolamento, insegurança e acidentes domésticos. Deste 
modo pretendeu-se capacitar os idosos com informações úteis para o dia-a-dia em segurança, 
contribuindo para a prevenção de acidentes domésticos, alertar para os perigos do isolamento 
e dar a conhecer alguns dispositivos existentes para o apoio à população idosa, em termos de 
teleassistência domiciliária.  
Outra atividade desenvolvida pelo grupo de 5 alunas foi a redação de dois artigos, para 
publicação no Jornal “Aponte”, jornal mensal da região de Ponte de Sor e no “Sor Saúde” 
Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor. Os mesmos foram intitulados de “Dê mais 
anos à sua vida e mais vida aos seus anos” e “Saber mais, viver melhor”. 
A realização dos artigos tinha como objetivo capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga 
sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis, proporcionando o aumento do nível de 
conhecimentos através de informação e divulgação, para melhoria do estado de saúde, 
encorajando os cidadãos a serem responsáveis pela sua própria saúde, e minimizando o 
aparecimento das repercussões da inatividade ou patologias. 
O artigo denominado “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus anos” aborda o 
envelhecimento como um processo natural, transmitindo que as alterações decorrentes deste 
processo devem ser encaradas com uma atitude positiva, valorizando o convívio e a 
comunicação, evitando o isolamento. Abarca conteúdos relacionados com a adoção de uma 
atitude preventiva de doença, fomentadora de saúde e de independência, incentivando a 
prática da atividade física. Foram ainda dados exemplos de comportamentos e posturas 
adequadas de forma a minimizar o desconforto provocado pelas patologias osteoarticulares. 
O artigo intitulado “Saber mais, viver melhor” procura transmitir informação e 
conhecimento sobre novos hábitos mais saudáveis, relacionados com a alimentação e 
incentivo à prática de exercício físico regular. O intuito é o de fazer com que as pessoas, 
responsáveis pela sua saúde, adotem hábitos mais saudáveis, para combater as doenças como 
a hipertensão arterial, dislipidémia, AVC, diabetes, enfarte agudo miocárdio e obesidade. 
Houve uma preocupação por parte do grupo em que os artigos tivessem uma linguagem 
adequada e compreensível, assim como uma imagem apelativa, suscitando interesse aos 
leitores. 
Após a redação dos artigos estes foram enviados por email para o Jornal “Aponte” para 
posterior publicação. O primeiro artigo foi enviado a 19 de novembro de 2013 e o segundo 
enviado a 19 de dezembro de 2013, contudo por motivos que nos foram alheios, estes foram 
publicados somente em janeiro e fevereiro de 2014, como se pode confirmar no apêndice 
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XXIV e apêndice XXV. O jornal é mensal, sendo que a publicação ficou sujeita à seleção de 
notícias pela direção do jornal. O mesmo jornal está acessível para os seus assinantes ou 
interessados na sua aquisição.   
Os mesmos artigos foram também enviados para o Jornal Digital do Centro de Saúde de 
Ponte de Sor a 14 de janeiro de 2014, tendo sido publicados no “Sor Saúde” a 21 de janeiro de 
2014 (apêndice XXIII). De referir, que já tínhamos anteriormente entrado em contacto via 
email a solicitar colaboração na publicação dos artigos mas somente nesta data obtivemos 
resposta.  
 
3.8 – AVALIAÇÃO 
 
Após a especificação das atividades desenvolvidas ao longo do estágio surge a última 
etapa do planeamento em saúde, a avaliação.  
De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 173) “avaliar é sempre comparar algo com 
um padrão ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”. Desta 
forma, os progressos alcançados com as atividades serão comparados com os objetivos e 
metas definidas. Neste sentido, pode-se dizer que a finalidade da avaliação é melhorar os 
programas e não só justificar as atividades realizadas.  
Assim, chegados a esta fase, cabe-nos proceder à avaliação da intervenção comunitária 
no âmbito da minimização dos problemas de saúde da população com 65 ou mais anos da 
Freguesia de Tramaga, e capacitação da mesma, para a adoção de estilos de vida saudáveis. 
Para tal, há que verificar se cumprimos os objetivos e a forma como respondemos aos 
indicadores de atividade, previamente definidos.  
No que respeita à reunião com o Sr. Presidente da União de Freguesias de Ponte de 
Sor, Tramaga e Vale de Açor, em termos de propostas aceites a meta de 30% foi atingida, 
uma vez que o resultado obtido através do indicador de atividade foi de 37,5%.  
 
-     Nº de propostas aceites pelo Presidente da UF  x 100 = 
Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da UF 
 




3 x 100 = 37,5%    
8     
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- Nº de propostas para análise pelo Presidente da UF  x 100 = 
 Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da UF 
 
As 6 propostas de colaboração nas atividades de intervenção comunitária apresentadas ao 
Presidente da União de Freguesias foram aceites na totalidade, pelo que a meta de 30% foi 
atingida.   
 
-   Nº de propostas de colaboração aceites pelo Presidente da UF  x 100 = 
            Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da UF 
 
Tendo em linha de conta as metas definidas, e após a avaliação dos indicadores 
constatamos que as mesmas foram alcançadas com sucesso, atingindo os objetivos. 
Relativamente à reunião com o Sr. Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor 
[CMPS] estabelecemos como objetivo operacional que fossem aceites 30% das propostas de 
intervenção favoráveis à minimização/resolução dos problemas priorizados, objetivo esse que 
foi atingido, uma vez que, das 8 propostas efetuadas, 3 foram aceites, perfazendo 37,5%, 
como se pode verificar no indicador apresentado de seguida. 
 
-          Nº de propostas aceites pelo Presidente da CMPS      x 100 = 
      Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da CMPS 
 
No que diz respeito às propostas para análise por parte do Presidente da Câmara 
Municipal de Ponte de Sor, a meta foi também atingida porque, das 8 propostas apresentadas 
5 ficaram para análise o que equivale a 62,5%, ultrapassando assim a meta proposta de 40%. 
 
-     Nº de propostas para análise pelo Presidente da CMPS     x 100 = 
     Nº total de propostas efetuadas ao Presidente da CMPS  
 
Consideramos assim que as metas delineadas foram atingidas bem como o objetivo de 
informar o Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor sobre os principais problemas de 
saúde dos idosos da Freguesia de Tramaga.   
No “Atelier de Saúde” participaram 61 pessoas, sendo 35 do sexo masculino (57,4%) e 
26 do sexo feminino (42,6%). A idade máxima foi de 81 anos e a mínima de 14 anos. A 
6 x 100 = 100%    
6     
5 x 100 = 62,5%    
8     
3 x 100 = 37,5%    
8     
5 x 100 = 62,5%    
8     
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média de idades foi de 60 anos, sendo que dos participantes, 24 tinham mais de 65 anos, 
correspondendo a 39,3% dos participantes.  
Estipulou-se como meta que 50% do total de participantes na Comemoração de São 
Martinho aderissem ao “Atelier de Saúde”, assim, e através do indicador de atividade 
definido, constata-se que essa meta foi atingida, uma vez que se obteve 76,3% de 
participantes, dado que participaram 80 pessoas na Comemoração de São Martinho sendo que 
dessas, 61 participaram no “Atelier de Saúde”.  
 
-           Nº de aderentes ao “Atelier de Saúde”                        x 100 =  
Nº total de participantes na Comemoração de São Martinho   
 
No decorrer do “Atelier de Saúde” foi constante a avaliação da tensão arterial e da 
glicémia capilar dos participantes.   
Em relação à avaliação da tensão arterial, esta foi uma intervenção aplicada a todos os 
participantes no “Atelier de Saúde”, ultrapassando assim a meta proposta de 95%, dado que se 
obteve 100%, visto que dos 61 participantes no “Atelier de Saúde” a todos foi avaliada a 
tensão arterial.  
 
-     Nº de pessoas a quem foi avaliada a tensão arterial      x 100  = 
         Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
De referir que a média do valor de tensão arterial sistólica obtida foi 151 mmHg e a 
média do valor de tensão arterial diastólica foi 91 mmHg. Estes valores remontam para o 
problema da hipertensão arterial, condizendo com os resultados obtidos no diagnóstico de 
saúde, onde se evidenciou que 75,2% da população inquirida apresentava hipertensão arterial. 
No que respeita à avaliação da glicémia capilar, a meta proposta era que esta avaliação 
fosse realizada a 90% dos participantes, a qual foi atingida, dado que se obteve 96,7%. Isto 
porque dos 61 participantes, houve 2 que recusaram avaliar a glicémia capilar.  
 
-      Nº de pessoas a quem foi avaliada a glicémia capilar     x 100 = 
          Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
A média dos valores avaliados foi 106 mg/dl. O valor máximo identificado foi 208 mg/dl 
e o valor mínimo 77 mg/dl.  
61 x 100 = 76,3%    
80      
61 x 100 = 100%    
61      
59 x 100 = 96,7%    
61      
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Em relação aos folhetos informativos, delineamos como meta que 80% dos participantes 
aceitassem folheto informativo, e o que obtivemos, após o cálculo do indicador de atividade 
definido, foi de 85%, uma vez que dos 61 participantes, 52 receberam folheto informativo. 
Estes dados permitem afirmar que a meta foi atingida.   
 
-    Nº de pessoas que aceitaram folheto informativo     x 100 = 
        Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
Elaborámos duas questões para avaliação da atividade, relativamente à importância 
atribuída à iniciativa, e ao interesse em participar em iniciativas que promovam a sua própria 
saúde. A totalidade dos participantes respondeu às duas questões.  
Em relação à importância da iniciativa, 7 pessoas atribuíram valor 4 (“é importante”), 
enquanto que as restantes 54 atribuíram pontuação 5 (“é muito importante”). Assim sendo, 
obtivemos 100% de respostas favoráveis relativamente à importância da iniciativa, o que fez 
com que atingíssemos a meta proposta de 50% de respostas com valor maior ou igual a 4.  
 
-   Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 relativamente  
                  à importância do “Atelier de Saúde”                      x 100 = 
           Nº total de participantes no “Atelier de Saúde” 
 
No que respeita ao interesse em participar em iniciativas que promovam a sua saúde, 
houve 11 respostas do número 4 (“estou interessado”) e 50 respostas do número 5 (“estou 
muito interessado”), o que perfaz 100% de respostas de valor maior ou igual que 4. Deste 
modo, pode-se afirmar que a meta de 50% proposta foi atingida.  
 
-     Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 relativamente ao interesse em  
           participar em iniciativas que promovam a sua saúde                                   x 100 = 






52 x 100 = 85%    
61      
61 x 100 = 100%    
61      
61 x 100 = 100%    
61     
Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                             97 
 
De referir que estava uma noite muito fria, o que pode ter influenciado a saída das 
pessoas das suas casas, e consequentemente o número de pessoas presentes no “Atelier de 
Saúde”.  
Registou-se a adesão inclusive de pessoas mais novas, o que denota a preocupação da 
comunidade com a saúde e estilos de vida saudáveis. 
Face aos resultados apresentados consideramos que a realização do “Atelier de Saúde” 
foi uma atividade bem-sucedida, com o atingir dos objetivos traçados, ao capacitar os idosos 
da Freguesia de Tramaga sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis, informar os 
idosos da Freguesia de Tramaga sobre a adoção de medidas preventivas de hipertensão 
arterial e diabetes, e incentivar os participantes a vigiarem a tensão arterial e glicémia capilar. 
Não esquecendo o contributo da União de Freguesias para o sucesso da atividade. 
Para a avaliação da atividade intitulada “Fórum Comunitário” foram criados dois 
indicadores de atividade ou execução, um relativo à presença de Entidades, e outro relativo à 
presença da população.   
Atendendo ao indicador proposto, observa-se que relativamente ao número de Entidades 
participantes no “Fórum Comunitário” o objetivo foi atingido, isto porque a meta planeada foi 
de 10%, e o resultado obtido foi de 20%, uma vez que das 35 Entidades convidadas, 7 
estiveram presentes.  
 
-    Nº de Entidades que participaram no “Fórum Comunitário” x 100 = 
                      Nº total de Entidades convidadas  
 
Relativamente à presença de pessoas com 65 ou mais anos no “Fórum Comunitário” 
delineou-se como meta que 10% dessa mesma população participasse nessa atividade. 
Através do cálculo do indicador de atividade previamente definido, obteve-se 10,6%, uma vez 
que das 350 pessoas com 65 ou mais anos, estiveram presentes 37.  
 
-    Nº de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos que  
   participaram no “Fórum Comunitário”                           x 100 =                       
    Nº total de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos 
    
O “Fórum Comunitário” foi uma atividade desenvolvida com o intuito de informar as 
Entidades Locais/Concelhias e Comunidade de Tramaga sobre os principais problemas de 
saúde dos idosos da Freguesia. O número de presentes poderia ser mais expressivo, dada a 
7  x 100 = 20%    
35     
37  x 100 = 10,6%    
350     
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prévia divulgação e entrega dos convites, no entanto, a meta foi atingida, pelo que 
consideramos que o “Fórum Comunitário” foi positivo, uma vez que os objetivos foram 
atingidos, permitindo ainda incentivar a Comunidade a participar nas atividades a desenvolver 
pelo grupo de mestrandas.   
Relativamente à Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” o presente 
indicador permitiu conhecer a percentagem total de Entidades que participaram na mesma, 
assim: 
 
- Nº de Entidades que participaram na sessão“Segurança do Idoso” x100 = 




Verifica-se que 31,4% de Entidades participaram na sessão “Segurança do Idoso”, o que 
permite afirmar que a meta ambicionada de 10% foi ultrapassada.  
Em relação ao número de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos a participarem na 
sessão, definimos como meta a participação de 10% e obtivemos 12,3%, como se pode ver no 
cálculo do indicador apresentado, o que permite afirmar que a meta foi atingida. Participaram 
45 pessoas, mas 2 delas tinham menos de 65 anos. 
 
-    Nº de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos  
        que participaram na sessão “Segurança do Idoso”           x 100 = 
   Nº total de pessoas da comunidade com 65 ou mais anos  
 
Outro aspeto avaliado foi a entrega de folhetos informativos aos participantes, tendo-se 
ambicionado que 95% dos participantes na sessão aceitassem folhetos. Essa meta foi atingida, 
obtendo-se 100%, uma vez que dos 45 participantes todos receberam folheto informativo.  
 
-     Nº de pessoas que aceitaram folheto informativo               x 100 = 
    Nº total de participantes na sessão “Segurança do Idoso” 
 
Em relação ao levantamento de dúvidas na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança 
do Idoso” delineámos como meta que 95% das questões colocadas fossem esclarecidas. Na 
11 x 100 = 31,4%    
35     
45 x 100 = 100%    
45     
43 x 100 = 12,3%    
350     
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sessão foram colocadas 5 questões, tendo sido todas esclarecidas, o que possibilita afirmar 
que este objetivo foi alcançado com sucesso uma vez que se obteve 100%.  
- Nº de questões esclarecidas  na sessão “Segurança do Idoso”  x 100 = 
 Nº total de questões levantadas pelos participantes na sessão  
                                          “Segurança do Idoso” 
 
Como se descreveu, as metas traçadas relativas à Sessão de Educação para a Saúde 
“Segurança do Idoso” foram superadas. Esta atividade desenvolvida em parceria com a GNR 
e a Helpphone foi uma mais-valia para todos os presentes, dado o seu contributo para a 
maximização de conhecimentos sobre isolamento, insegurança e comportamentos preventivos 
de acidentes domésticos.   
Em relação à avaliação dos artigos publicados no Jornal Digital do Centro de Saúde de 
Ponte de Sor “Sor Saúde”, foi estipulado como meta a publicação de 2 artigos no mesmo 
jornal. O indicador de atividade delineado permite afirmar que foi uma atividade com sucesso, 
uma vez que os 2 artigos previstos para publicação foram publicados.    
Em complemento da avaliação, referir que esta publicação foi classificada como 
interessante 5 vezes, tendo inclusive o seguinte comentário: “Parabéns pelo trabalho, sem 
dúvida que se deve apostar na prevenção da doença e promoção da saúde! E para isso cada 
vez mais é necessário termos colegas especializados nessa área! Bom trabalho”. (Rui 
Martins). 
 
-          Nº de artigos publicados no Jornal “Sor Saúde”                x 100 = 
 Nº de artigos previstos para publicação no Jornal “Sor Saúde”                                       
 
Quanto aos artigos publicados no Jornal “Aponte”, o respetivo indicador permite referir 
que foi também uma atividade bem-sucedida, uma vez que os 2 artigos previstos para 
publicação foram publicados.    
 
-             Nº de artigos publicados no Jornal “Aponte”                x 100 =  
    Nº de artigos previstos para publicação no Jornal “Aponte” 
 
Deste modo, as metas propostas foram atingidas, bem como o objetivo de capacitar os 
idosos da Freguesia de Tramaga sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis, através da 
publicação de artigos em meios de comunicação locais, dirigidos assim para os leitores do 
 2  x 100 = 100%    
 2     
5 x 100 = 100%    
5     
2 x 100 = 100%    
2     
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Jornal “Aponte” e para os seguidores do Jornal digital “Sor Saúde”. As datas de publicação 
dos mesmos foram alheias ao grupo de mestrandas. 
Terminada a avaliação das diversas atividades realizadas ao longo do estágio de 
intervenção comunitária, pode-se afirmar que os objetivos específicos propostos foram 
atingidos assim como as metas estipuladas foram ultrapassadas, sendo de salientar que todas 
as atividades programadas foram realizadas. 
Como já foi referido anteriormente, no âmbito deste trabalho não é possível definir 
indicadores de resultado ou impacto, uma vez que os mesmos implicam uma avaliação a 
médio prazo e tal não seria possível de efetuar neste relatório, não sendo possível avaliar 
ganhos em saúde, sendo apenas quantificadas atividades, de acordo com a consecução das 
metas definidas, supondo apenas que, existirão mudanças de comportamento na população 
abrangida pelas atividades, presumindo-se que as mesmas irão servir como um contributo 
para a mudança de comportamentos, que irão capacitar o indivíduo, responsabilizando-o pela 
sua saúde, e trazendo benefícios para o mesmo. Indo neste sentido, ao encontro dos objetivos 




















Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 






4 – ANÁLISE CRÍTICA 
 
Neste capítulo pretende-se fazer uma análise crítica em relação às atividades 
desenvolvidas ao longo do estágio, confrontando com dados existentes a nível nacional e com 
referências à literatura internacional, remetendo também para os resultados dos artigos 
analisados pela metodologia PICO.   
Segundo Banza (2012) existe uma necessidade real de intervir no envelhecimento, 
focalizando as intervenções na promoção da saúde e a montante da doença, das perdas e 
incapacidades, as quais não sendo possível muitas vezes serem eliminadas, podem 
frequentemente ser retardadas no tempo.  
Assim, no seguimento dos principais problemas identificados na população 
desenvolveram-se atividades com o intuito de contribuir para a minimização dos problemas 
de saúde que afetam a população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga, bem como 
promover a capacitação dessa mesma população para a adoção de estilos de vida saudáveis.  
O Programa Nacional para a Saúde de Pessoas Idosas tem como desígnio enfatizar a 
necessidade de mudança de comportamentos individuais para estilos de vida mais saudáveis, 
como por exemplo, a dieta mais equilibrada, a prática de exercício físico, o controlo do peso 
corporal, a redução do consumo do tabaco e do álcool, entre outros, permitindo melhorar a 
informação e os conhecimentos com vista ao desenvolvimento da saúde pública, aumentar a 
segurança na saúde, bem como, promover a saúde e prevenir a doença. Os estilos de vida e a 
adoção de comportamentos adequados e saudáveis são determinantes da saúde e de doença 
(PORTUGAL, 2004). 
À luz da evidência científica, dever-se-á incentivar à mudança de comportamentos 
através de ajuda especializada por parte dos profissionais de saúde, focando o seu empenho 
nas boas práticas de cuidados de saúde humanizados, ricos em calor humano, técnica e 
cientificamente corretos, com especial enfoque para considerar os determinantes sociais 
facilitadores do empoderamento/capacitação dos doentes (Cunha, Chibante & André, 2014). 
De acordo com PORTUGAL (2004) existem orientações estratégicas e intervenções 
necessárias que passam por adequar os cuidados de saúde às necessidades específicas dos 
idosos, nomeadamente através de um investimento na informação da população idosa sobre a 
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forma de lidar com as situações de doença mais comuns, medidas de prevenção de quedas e 
envelhecimento ativo. Assim como, um investimento nas situações de maior vulnerabilidade, 
como a idade avançada, alterações sensoriais, AVC, doença crónica, depressão, isolamento, 
demência, desnutrição, escaras, risco de quedas, incontinência, polimedicação, hospitalização, 
etc.  
Transitando para o contexto da intervenção comunitária desenvolvida, a população com 
65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga apresenta características que se cruzam com as 
situações de maior vulnerabilidade apresentadas anteriormente. É uma população envelhecida, 
cuja média de idades é de 76 anos, com baixa literacia e em que 25,5% vivem só. A maioria 
tem dificuldades económicas. Também a maioria é independente nas atividades de vida 
diárias e quando precisam de apoio é um familiar que ajuda (normalmente o cônjuge ou outro 
familiar, no caso de viver só). São idosos compatíveis com quadro de Depressão. Apresentam 
pré-obesidade e obesidade I, índice de comorbilidade severa, patologias como hipertensão 
arterial, dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiência cardíaca), 
polimedicação, e tendência para a queda (relacionada com habitação e distúrbios sensoriais). 
A ação educativa em saúde deve ser um processo dinâmico que tem como objetivo a 
capacitação de grupos na procura da melhoria das condições de saúde. Neste processo, a 
população tem a opção de aceitar ou rejeitar as novas informações, podendo também adotar 
ou não novos comportamentos, pelo que ao realizar educação para a saúde se deva estimular o 
diálogo, a indagação, a reflexão, e a ação (Fonteles, Santos & Silva, 2009). 
A Educação para a Saúde foi uma das estratégias delineadas para o desenvolvimento da 
intervenção comunitária, com vista à promoção de um envelhecimento saudável. 
As práticas educacionais em saúde adquirem um papel importante no empowerment da 
população, tornando possível disseminar informações e construir ações que preconizem 
estilos de vida saudáveis, contribuindo assim, para um envelhecimento bem sucedido 
(Teixeira, 2002). 
Segundo Zamarim, Matsuo, Velardi & Miranda (2008) pretende-se que os idosos 
aprendam sobre saúde, a conhecerem-se, discutam sobre as atividades e as suas implicações, e 
compreendam de maneira crítica sobre o que fazem, e possam desse modo decidir pelo que 
julgam necessário para a sua saúde.  
O Programa Nacional para a Saúde de Pessoas Idosas chama à atenção para a importância 
do envolvimento da comunicação social, grupos profissionais, nomeadamente ligados à 
segurança, dos responsáveis autárquicos e de todos os parceiros sociais, nas estratégias de 
intervenção dirigidas à saúde das pessoas idosas (PORTUGAL, 2004). 
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Neste sentido, houve preocupação em que as estratégias de intervenção comunitária 
envolvessem a União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor, assim como a 
Câmara Municipal de Ponte de Sor nas diversas atividades desenvolvidas no decorrer do 
estágio. Também a GNR de Ponte de Sor foi envolvida, com enfoque na segurança dos 
idosos. Os Centros Comunitários do Concelho de Ponte de Sor, o Centro de Saúde de Ponte 
de Sor, Associações de Tramaga e de Ponte de Sor, e 2 jornais do Concelho foram também 
envolvidos, sendo convidados a participarem em algumas atividades desenvolvidas. Pelo que, 
consideramos que as estratégias utilizadas foram adequadas.  
Tais práticas vão ao encontro da evidência científica, condizendo com o apresentado 
anteriormente aquando a análise de artigos recorrendo à metodologia PICO, remetendo para 
que a promoção de estratégias locais, tal como parcerias entre diferentes serviços integrados 
na Comunidade (Centros de Saúde, Juntas de Freguesias, Instituições, Associações, 
Universidades, etc) são ações que poderão contribuir para uma resposta mais eficaz e mais 
adequada às necessidades das pessoas idosas sem implicar custos adicionais aos agentes 
envolvidos (Reis & Almeida, 2013).    
Houve também a envolvência da comunicação social, que esteve presente na Sessão de 
Educação para a Saúde ”Segurança do Idoso” fazendo uma reportagem que foi publicada 
posteriormente no Jornal “Ecos do Sor”. Para além disso foram publicados dois artigos 
informativos no Jornal “Aponte” e no Jornal digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor “Sor 
Saúde” que abordavam vários aspetos relacionados com o envelhecimento, transmitindo 
essencialmente informações sobre estilos de vida saudáveis, o que também denota o 
envolvimento da comunicação social no âmbito da intervenção comunitária realizada.  
A publicação de artigos no Jornal “Aponte” e no Jornal digital do Centro de Saúde de 
Ponte de Sor “Sor Saúde” relaciona-se com o facto de que segundo PORTUGAL (2012) os 
órgãos de comunicação social desempenham um papel importante como influência de 
atitudes, crenças e comportamentos. As tecnologias de informação e comunicação são formas 
inovadoras pouco dispendiosas e de fácil repetição. 
A mobilização da comunidade é uma das formas mais efetivas de capacitação, com 
destaque na saúde coletiva, através da promoção de saúde e redução de desigualdades 
(Milewa, 2000 adaptado por PORTUGAL, 2012). 
Transpondo para o desenvolvimento do estágio, procurámos mobilizar a comunidade em 
cada atividade desenvolvida, através do incentivo à participação nas atividades subsequentes, 
destacando a promoção da saúde. 
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Segundo PORTUGAL (2012),  
 
o reforço do poder e da responsabilidade do cidadão em contribuir para a 
melhoria da saúde individual e coletiva, reforça-se através da promoção de 
uma dinâmica contínua de desenvolvimento que integre a produção e partilha 
de informação e conhecimento (literacia em saúde), numa cultura de pro-
atividade, compromisso e autocontrolo do cidadão (capacitação/participação 
ativa), para a máxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva 
(empowerment) PORTUGAL (2012: 4). 
 
A capacitação do cidadão assume-se como um valor do PNS 2012-2016, promovendo o 
potencial de cada pessoa, organizações e comunidades para promoverem a sua saúde e a dos 
outros. As estratégias de empoderamento do cidadão são importantes para melhorar a 
literacia, capacitar para o auto cuidado e diminuir a necessidade de acesso e reduzir a procura 
inadequada dos serviços de saúde (PORTUGAL, 2012).  
As pessoas idosas constituem um grupo bastante heterogéneo, a sua capacidade de 
tomada de decisão individual assume um papel importante quando está em causa a aceitação 
de mudanças em relação ao estilo de vida, como ao nível dos hábitos alimentares. Torna-se 
necessário o seu envolvimento uma vez que a sua participação ativa é crucial (PORTUGAL, 
2008c). 
Uma vez que iniciativas de sensibilização e educação para a saúde, como sejam eventos, 
comemorações, dias específicos, ao nível institucional, local, municipal e nacional, são 
recursos e instrumentos para o reforço da cidadania em saúde (PORTUGAL, 2012), 
considera-se que a realização do “Atelier de Saúde”, atividade desenvolvida no estágio, 
inserida na comemoração de São Martinho desenvolvida pela União de Freguesias de Ponte 
de Sor, Tramaga e Vale de Açor, foi uma mais-valia para a população.      
Para Escoval (2010), adaptado por PORTUGAL (2012) o aumento da esperança de vida 
favorece o desenvolvimento da doença crónica e de comorbilidades, bem como, da 
incapacidade e dependência. Segundo Quaresma (2006), adaptado por Vaccarezzi, Espírito-
Santo & Baptista (2011), não se pode ignorar o facto de que as gerações mais velhas, ao 
viverem mais anos, estão sujeitas à ocorrência de situações incapacitantes relacionadas com o 
envelhecimento biológico e/ou associadas a problemas decorrentes de doenças crónicas. 
O aparecimento de doenças crónicas como as cardiovasculares, pulmonares, diabetes e 
obesidade, está relacionado com hábitos e estilos de vida menos adequados (PORTUGAL, 
2004). 
A prevenção das doenças, retardando o seu aparecimento ou reduzindo a sua gravidade é 
uma componente essencial do envelhecimento saudável (PORTUGAL, 2008a). 
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Deste modo definiram-se estratégias de transmissão e disponibilização de informação 
relativamente à adoção de estilos de vida saudáveis e prevenção de doenças, difundida através 
de folhetos e artigos em meios de comunicação local, nomeadamente, no Jornal “Aponte” e 
Jornal digital “Sor Saúde”, complementares com as ações educativas interativas, estimulando 
a participação e capacitação dos envolvidos.  
PORTUGAL (2004) defende que a informação sobre as doenças crónicas mais 
prevalentes e a forma de as controlar, é essencial à capacitação das pessoas idosas para 
lidarem com a sua evolução e para a prevenção do aparecimento das suas complicações. 
Realça que muitas doenças e acidentes não são fatais, mas podem causar deficiência e 
incapacidade, com consequências psicológicas não tanto ligadas à idade, mas à fragilidade, 
insegurança e, consequente perda de autonomia e independência que implicam.  
A intervenção dos enfermeiros deverá sustentar-se em estratégias que promovam o 
empowerment das pessoas, facultando-lhes apoio informativo, emocional e instrumental que 
favoreçam a capacitação para a autonomia e autogestão de doenças, isto segundo evidência 
demonstrada por Cunha, Chibante & André (2014).  
Reis & Almeida (2013), autores do artigo “A promoção da saúde em idosos com apoio 
social” analisado pela metodologia PICO defendem que os profissionais de saúde são agentes 
fundamentais no acompanhamento dos doentes crónicos, e no âmbito da promoção da saúde. 
A passagem de informação e o tipo de linguagem utilizada assumem particular importância 
junto de uma população com características específicas e um baixo grau de escolaridade. 
Da população inquirida no Diagnóstico de Saúde à população com 65 ou mais anos da 
Freguesia de Tramaga, 37,9% nunca requentou a escola.  
Segundo os Censos 2011 a taxa de analfabetismo situa-se nos 5,23% (INE, 2012).  
Para fazer face ao analfabetismo e à iliteracia propusemos que fosse dada formação aos 
idosos que quisessem aprender o básico (por exemplo, saber ler e escrever o seu nome), em 
articulação com a Universidade Sénior de Ponte de Sor.  
Sebastien (2011) refere que a educação tem um papel preponderante no estado de saúde, 
uma vez que níveis superiores de escolaridade dão às pessoas mais informação para fazerem 
escolhas saudáveis. A educação afeta ainda a literacia em saúde, que é “uma medida da 
capacidade dos clientes para ler, compreender e agir conforme as instruções médicas. É 
comum existir má literacia na saúde entre minorias étnicas, idosos e doentes com condições 
crónicas” (Sebastien, 2011: 756).  
A participação em Universidades Seniores pode proporcionar aos idosos crescimento 
pessoal, desenvolvimento das suas capacidades cognitivas, físicas, sociais e psicológicas, 
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sentimentos de realização e valorização dos seus trabalhos e esforços, qualidade de vida e 
bem-estar (Marconcin, Real, Dias & Fonseca, 2010). 
Idosos com hipertensão arterial, diabetes e obesidade têm maior probabilidade de 
apresentar depressão. Sentimentos de frustração face aos anseios de vida não realizados e a 
própria história da pessoa, diversas vezes marcada por perdas progressivas, como a perda 
do(a) companheiro(a), dos laços afetivos e da capacidade de trabalho, são fatores que 
comprometem a qualidade de vida e predispõem o idoso ao desenvolvimento de depressão 
(Siegler, Poon, Madden & Welsh, 1999).  
Segundo PORTUGAL (2008a) a depressão é uma das afeções mais frequentes das 
pessoas idosas com grande influência no seu bem-estar, acompanhada geralmente por tristeza 
e isolamento. Deste modo, e numa “perspetiva de promoção da saúde mental, a depressão 
pode ser evitada ou pode melhorar com as atividades de ar livre e de grupo que podem ser 
uma das formas principais de terapia para a depressão das pessoas idosas” (PORTUGAL, 
2008a: 5). 
De acordo com Oliveira, Gomes & Oliveira (2006) existe necessidade de criação de 
programas para idosos com o intuito de promover participações em movimentos sociais, 
aperfeiçoamento de conhecimentos, e envolvimento em atividades culturais, desportivas, e de 
lazer. Os mesmos programas devem ser compatíveis com o interesse e disponibilidade da 
população idosa, tendo em consideração as suas possibilidades e os seus limites pessoais, 
contribuindo assim para a diminuição da sintomatologia depressiva neste grupo etário.  
Neste propósito, consideramos adequadas as estratégias delineadas pelo grupo de 
mestrandas para fazer face ao problema da depressão, nomeadamente ter proposto em reunião 
com o Presidente da União de Freguesias e o Presidente da Câmara Municipal de Ponte de 
Sor a colocação de mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia de 
forma que os idosos possam ter períodos de lazer, a criação de espaços verdes com circuitos 
de manutenção e equipamentos desportivos para prática desportiva ao ar livre, e a deslocação 
de um funcionário da Câmara ao Centro Comunitário para promover a atividade física dos 
idosos.   
O estudo realizado por Minghelli, Tomé, Nunes, Neves, & Simões (2013: 9) demonstra 
que “a prática de atividade física pode ser coadjuvante na prevenção e no tratamento da 
ansiedade e depressão no idoso”.   
Remetendo para os resultados da análise pela metodologia PICO do artigo “Atividade 
física e estado de saúde mental de idosos” de Benedetti, Borges, Petroski & Gonçalves 
(2008), é imprescindível estabelecer ações norteadoras das políticas públicas de saúde para 
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promover e manter o envelhecimento ativo, saudável e com mais qualidade de vida. Sendo 
que existe uma relação significativa entre os níveis de atividade física e o estado de saúde 
mental, ou seja, a associação evidencia menor prevalência de indicadores de depressão e 
demência em idosos não sedentários. Reafirma-se a importância de se manter ativo, e que a 
atividade física influencia a resposta à depressão, ampliando o convívio social e a estimulação 
corporal.  
A atividade física contribui para um envelhecimento saudável, sendo importante para 
melhorar e manter a qualidade de vida e a independência. A somar aos benefícios 
relacionados com a prevenção de doenças crónicas, a atividade física nas pessoas idosas 
melhora o seu equilíbrio, a coordenação, a força muscular, a flexibilidade, a resistência, o 
controlo motor, as funções cognitivas e a saúde mental. A atividade física também favorece a 
diminuição do risco de incapacidade motora por quedas, sendo esta uma das principais causas 
de dependência das pessoas idosas (PORTUGAL, 2008b). 
Socorrendo-nos novamente da evidência científica, que defende o incremento de políticas 
e programas sociais de envelhecimento ativo, com a intenção de prevenir e retardar as 
debilidades e doenças crónicas associadas a esse período da vida humana. Considera-se que a 
prática de qualquer atividade e não apenas a física, constitui um meio de manter e/ou 
melhorar a capacidade funcional. Além disso, é capaz de possibilitar uma maior inserção na 
comunidade, através do fortalecimento de vínculos familiares, de amizade, de lazer e sociais, 
promovendo mudanças na vida quotidiana, como procura de melhoria da qualidade de vida 
(Ferreira, Maciel, Silva & Moreira, 2012). 
Segundo Spirduso (2005) as atividades desportivas e físicas permitem ao idoso uma 
melhor autoafirmação e segurança. Os jogos lúdicos, o desporto, as atividades físicas 
estimulam o pensamento e libertam o corpo, fazendo com que os gestos, os movimentos, 
sejam elementos expressivos para o desenvolvimento motor e a manutenção ou melhoria da 
capacidade funcional do indivíduo. 
Das áreas da promoção da saúde, a alimentação e a atividade física assumem particular 
importância no controle de peso, o que reforça a prioridade e necessidade de avaliar o tipo de 
alimentação praticado e a promoção de hábitos alimentares saudáveis junto dos idosos (Reis 
& Almeida, 2013). 
Uma boa alimentação é importante em qualquer etapa da vida. Fazer uma dieta adequada 
ajuda a reduzir o risco de doenças, como por exemplo, hipertensão arterial, diabetes, 
obesidade, desnutrição, doenças cardíacas, osteoporose e alguns tipos de cancro. Uma 
alimentação saudável contribui para uma maior qualidade de vida, ajudando as pessoas idosas 
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a manter a sua independência e aumentando a capacidade para cuidar das tarefas básicas 
diárias (PORTUGAL, 2008c). 
Estes dados remetem para a pertinência das estratégias de promoção da saúde, 
desenvolvidas pelo grupo, não descurando a alimentação, sobre a qual foram transmitidas 
informações por exemplo, no artigo “Saber mais, viver melhor” publicado nos 2 jornais.   
Os dados dos Censos de 2011 apontam um número significativo de idosos a residirem sós 
(cerca de 20% da população). No âmbito do diagnóstico de saúde elaborado pelo grupo de 
mestrandas foram identificados 25,5% de idosos a viver só.  
O viver só não é significado imediato de isolamento, no entanto é necessário ter uma rede 
sólida de familiares, amigos e indivíduos preocupados dentro da comunidade, que forneçam 
apoio emocional e ajudem a ultrapassar os problemas do dia-a-dia (Sebastien, 2011).  
Estes dados vão ao encontro do que referem CEDRU & BCG (2008), no seu estudo, em 
que o envelhecimento populacional apresenta algumas características relevantes, 
nomeadamente, progressiva solidão e isolamento.  
A prevenção do isolamento social e da solidão das pessoas idosas são duas importantes 
premissas na promoção do envelhecimento saudável. O bem-estar, a qualidade de vida, e a 
manutenção das qualidades mentais estão diretamente ligados com a atividade social, o 
convívio, o sentir-se útil a familiares e/ou à comunidade. Deste modo, as pessoas idosas 
devem participar em atividades de grupo, de preferência intergeracionais, atividades de 
aprendizagem e de conhecimento de novos lugares (PORTUGAL, 2008a). 
A atividade física ajuda ao aumento da possibilidade de interação social, diminuindo os 
sentimentos de solidão e exclusão social, e aumentando a autoestima e a autoconfiança 
(PORTUGAL, 2008b). 
Conviver, é essencial para a prevenção de diferentes problemas das pessoas idosas e para 
a promoção do envelhecimento saudável. São de grande valia para as pessoas idosas todas as 
estratégias que sejam possíveis de desenvolver e que promovam o convívio e a sociabilidade, 
produzindo um efeito na sua saúde, qualidade de vida e bem-estar (PORTUGAL, 2008a). 
Atendendo à importância desta problemática do isolamento social e solidão das pessoas 
idosas, foi elaborada uma Resolução da Assembleia da República n.º 61/2012 aprovada em 5 
de abril de 2012, em que se recomenda ao governo:  
“- Artigo n.º4: Valorize o envelhecimento ativo, nomeadamente com o 
voluntariado sénior, potenciando o relacionamento intergeracional através da troca 
de experiências, da passagem de testemunho cultural e assegurando um combate 
efetivo ao isolamento da pessoa idosa e favorecendo a sua saúde física e mental;  
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- Artigo n.º 5: Generalize a utilização da tecnologia, com especial relevo para a 
telemática, garantindo a segurança, vigilância, monitorização eletrónica e alarme 
das pessoas idosas.” (Assembleia da República, 2012: 2360). 
 
A GNR foi um importante parceiro na estratégia de intervenção dirigida às pessoas idosas 
colaborando na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso”, transmitindo 
informações sobre medidas de prevenção de burlas no idoso, tendo por base o Programa 
Apoio 65 – Idosos em Segurança.  
De acordo com PORTUGAL (2008d) apesar do risco de cair em casa ser grande, muitos 
acidentes devido a queda podem ser prevenidos. Nos idosos a diminuição da massa muscular, 
a osteoporose, a diminuição da visão e da audição, bem como a falta de condições de 
segurança da casa e do jardim aumentam a probabilidade de cair. As quedas podem ser 
prevenidas através de pequenas alterações na casa e no estilo de vida, contudo, promover a 
segurança, é também, assegurar que as pessoas idosas se alimentam convenientemente e se 
mantêm fisicamente ativas. 
Deste modo, foi nossa preocupação na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do 
Idoso” abordar as quedas, nomeadamente os fatores de risco para a ocorrência destas, e 
recomendações para as evitar, tendo sido elaborado um folheto com os mesmos conteúdos 
que foi distribuído pelos presentes na sessão.    
As quedas são um acontecimento da mais alta importância na vida do idoso, uma vez que 
podem representar incapacidade, perda da função, levar à síndrome de imobilidade, morte, 
além de trazer prejuízo físico e psicológico, com a diminuição da autonomia e independência, 
vindo a aumentar o custo social (Prata, Júnior, Paula & Ferreira, 2011). 
Segundo a Sociedade Americana de Geriatria as quedas resultam da interação de vários 
fatores de riscos e situações, muitos dos quais podem ser corrigidos, sendo que quanto maior 
é o número de fatores reunidos num indivíduo maior é o seu risco de queda e, portanto, devem 
ser estes os alvos prioritários de medidas de vigilância e prevenção de quedas (American 
Geriatrics Society, 2001, adaptado por Pereira, Fernandes & Miguel, 2011).  
De acordo com PORTUGAL (2012) no nosso país têm sido desenvolvidas tecnologias de 
informação e comunicação, como é exemplo a teleassistência. Daí a estratégia de colaboração 
com a Helpphone, empresa de teleassistência domiciliária, para que a comunidade tivesse 
conhecimento da existência de tal serviço, tendo acesso à demonstração dos respetivos 
equipamentos, os quais poderiam constituir-se como uma mais-valia principalmente para as 
pessoas idosas que vivem sozinhas.     
Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                             110 
 
A Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” englobou algumas das 
recomendações para a ação de PORTUGAL (2004), sobre promover o desenvolvimento de 
ambientes capacitadores, informando as pessoas idosas acerca da deteção e eliminação de 
barreiras arquitetónicas, bem como tecnologias e serviços disponíveis favorecedores da sua 
segurança e independência, como, por exemplo, o serviço de telealarme; e ainda a prevenção 
de acidentes domésticos e de lazer.  
A evidência científica revela que os profissionais de saúde para além da intervenção 
direta junto dos próprios idosos, também os familiares devem ser incluídos em sessões de 
sensibilização/informação sobre temas como a prevenção de acidentes domésticos (Reis & 
Almeida, 2013).   
Manter a segurança é uma questão de tomar medidas de proteção, de algum bom senso, 
de muita prudência e precaução que, com convicção se vão fazer sentir na redução dos 
acidentes domésticos e de lazer com pessoas idosas. 
Pareceu-nos adequada a utilização das Sessões de Educação para a Saúde na nossa 
intervenção comunitária, dado que a educação para a saúde “constitui-se como um 
instrumento, para alcançar os objetivos da promoção da saúde, assumindo uma função 
vanguardista na estratégia global da promoção da saúde” (Dias, Duque, Silva & Durá, 2004: 
465). 
A Educação para a Saúde baseia-se num processo holístico, que pretende aumentar a 
saúde da pessoa, grupo ou comunidade, procurando desenvolver os processos internos que 
permitem à pessoa adoptar comportamentos saudáveis, respeitando o estilo de vida e as 
crenças (Carvalho & Carvalho, 2006). 
Consideramos que a Teoria de Organização Comunitária utilizada para a realização da 
intervenção comunitária foi adequada, dado que se pretendeu promover a capacitação dos 
idosos pela mudança de comportamentos através da utilização de estratégias que permitam 
identificar problemas e mobilizar recursos que permitam atingir objetivos definidos. Esta 
teoria retrata o empowerment como um termo fundamental, um processo que consegue 
capacitar a pessoa ou comunidades, para que consigam obter confiança e aptidões para 
melhorar a sua qualidade de vida, mudar o seu comportamento, estilos de vida ou ambiente, 
mediante a aprendizagem, ao indivíduo ou comunidade, de maneira a incentivar e expandir 
capacidades que possibilitem a tomada de decisão acerca da sua saúde.     
As dificuldades sentidas durante o estágio foram essencialmente referentes à conciliação 
do estágio com o horário laboral, limitação temporal para desenvolver a intervenção 
comunitária, resistência à mudança e participação nas atividades por parte da Comunidade, e 
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por último, carência de recursos materiais que foram rentabilizados, recorrendo-se ao 
empréstimo de outros.  
Qualquer profissão exige do indivíduo uma dádiva constante e um desenvolvimento 
sistemático para que este se sinta realizado. Neste contexto, procuramos um aperfeiçoamento 
constante no sentido de uma intervenção cada vez com mais qualidade, contribuindo assim 
para o desenvolvimento da nossa formação académica com o objetivo de aperfeiçoar o nosso 
cuidar, com uma prática baseada na evidência.  
Esperamos que o nosso trabalho contribua para melhorar a qualidade de prestação de 
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O envelhecimento populacional é uma realidade do nosso país, assim como a nível 
mundial. Segundo Gonçalves & Carrilho (2004), o envelhecimento demográfico é um 
fenómeno à escala mundial, sendo até considerado o fenómeno mais relevante do século XXI 
quer pelas suas implicações na esfera socioeconómica, quer nas modificações que se refletem 
a nível individual ou em novos estilos de vida. 
Em geral, os idosos em Portugal acumulam baixos níveis de instrução, baixos 
rendimentos, isolamento físico e social, baixa participação social e cívica, e com condições 
habitacionais e de saúde desfavoráveis, sendo um dos grupos populacionais mais vulneráveis 
(INE, 2002). 
O envelhecimento é um tema que tem suscitado interesse no meio político, social, 
económico e académico, e há um reconhecimento de que o seu processo pode ser mais ou 
menos complexo, com mais ou menos pesar para os que o experienciam na primeira pessoa, 
mas também para aqueles que de perto vivem este fenómeno. A sua persistência e aumento 
significativo, previsivelmente duradouro, merecem todas as soluções, propostas e 
intervenções que possam ir ao encontro destas necessidades, para que assim, possam ser 
colmatadas ou minimizadas. 
Vivemos numa época em que a comunidade toma consciência das suas responsabilidades 
em saúde e pretende assumir um papel de parceiro ativo reivindicando o seu direito aos 
progressos científicos e tecnológicos. Daqui resultam novos desafios de intervenção dos 
profissionais de saúde. Por conseguinte, é necessário que a sua formação profissional básica, 
especializada e contínua, privilegie o domínio da qualidade, incorpore nas suas práticas os 
resultados dos estudos e investigações, no sentido do desenvolvimento das competências, 
aperfeiçoamento das práticas clínicas, intervenção sustentada nas políticas de saúde e na 
melhoria dos resultados em saúde.  
O Enfermeiro Especialista detém um conhecimento aprofundado num domínio específico 
de Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 
problemas de saúde/doença, demonstra níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 
decisão traduzidos num conjunto de competências clínicas especializadas relativas a um 
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campo de intervenção. Contribui igualmente para o progresso da profissão, através do 
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma prática baseada na evidência 
(OE, 2010a). 
A Enfermagem Comunitária tem como alvo de intervenção a comunidade e dirige-se aos 
projetos de saúde dos grupos a vivenciar processos de saúde/doença, processos comunitários e 
ambientais com vista à promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, readaptação 
funcional e reinserção social em todos os contextos da vida (OE, 2010b). 
Como futuros Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária devemos dirigir a 
nossa atenção para as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, de 
grupos, comunidade e população, designadamente através do desenvolvimento de programas 
de intervenção com vista à capacitação e empowerment das comunidades na consecução de 
projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania (OE, 2010b). 
As estratégias selecionadas para a intervenção comunitária realizada no estágio 
basearam-se na Teoria de Organização Comunitária, uma vez que no decurso das atividades 
desenvolvidas, procurou-se capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga, fomentando o 
empowerment, para que através dos conhecimentos transmitidos tivessem a capacidade de 
conseguir participar de maneira esclarecida e consciente na tomada de decisões, relativamente 
à sua saúde e pudessem modificar os seus comportamentos em termos de saúde, adotando 
estilos de vida saudáveis, objetivando-se ganhos em saúde, ainda que a longo prazo.      
Devendo a comunidade ser um contexto promotor de saúde/vida saudável, para além da 
intervenção nos estilos de vida através da educação para a saúde, houve também preocupação 
em mobilizar recursos pessoais e sociais disponíveis, envolvendo algumas Entidades do 
concelho em torno dos problemas, como é exemplo a Guarda Nacional Republicana e a 
Câmara Municipal de Ponte de Sor.  
O envelhecimento, como fenómeno que é transversal a múltiplos responsáveis da 
comunidade, pensamos ter escolhido uma estratégia potenciadora do sucesso, querendo o seu 
desenvolvimento em parceria. Ao mesmo tempo, pelo estreitar de relações multiprofissionais, 
esperamos contribuir para o, fomento de parcerias e para o reconhecimento social da profissão 
de Enfermagem.  
A metodologia utilizada foi a do planeamento em saúde, procedemos à elaboração do 
diagnóstico de saúde de uma comunidade, estabelecemos as prioridades em saúde, 
formulámos objetivos e estratégias face à priorização das necessidades e problemas em saúde 
definidos, elaborámos um projeto de intervenção com vista à minimização dos problemas 
identificados e procedemos à avaliação das atividades desenvolvidas. Desta forma, atingimos 
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a competência específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária: G1 – 
Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 
saúde de uma comunidade. 
O projeto de intervenção comunitária que implementámos, foi direcionado para a 
promoção da saúde, pelo estímulo à aquisição de conhecimentos que imprimam mudanças no 
estilo de vida, com foco no envelhecimento saudável, através da mobilização e integração de 
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educação, comunicação e ciências 
sociais e humanas, utilizando a Teoria de Organização Comunitária como modelo conceptual 
do âmbito da promoção e educação para a saúde nas atividades realizadas, com vista à 
capacitação dos idosos. Também o facto de gerirmos a informação a disponibilizar nas 
sessões de educação para a saúde de acordo com as características dos idosos, nos permitem 
crer que atingimos a competência específica: G2 - Contribui para o processo de capacitação 
de grupos e comunidades. 
O planeamento das atividades desenvolvidas foi efetuado de acordo com os resultados do 
Diagnóstico de Saúde, tendo em conta os objetivos estratégicos do PNS 2012-2016 e os 
programas nacionais de saúde, em especial o Programa Nacional para a Saúde das Pessoas 
Idosas (Prevenção dos Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas; Envelhecer com 
Sabedoria; Envelhecimento Saudável), e o Programa Nacional de Intervenção Integrada sobre 
Determinantes da Saúde relacionados com Estilos de Vida. Deste modo, com a execução das 
atividades de âmbito comunitário fundamentais para a obtenção de ganhos em saúde, 
atingimos mais uma competência específica, a G3 – Integra a coordenação dos Programas de 
Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos estratégicos do Plano Nacional 
de Saúde. 
Sendo a vigilância epidemiológica um instrumento importante para análise, compreensão 
e explicação dos fenómenos de saúde-doença, cooperámos na vigilância epidemiológica da 
população estudada pela nossa intervenção, ao identificarmos fatores de risco relacionados 
com os estilos de vida, atingindo assim a competência específica: G4 – Realiza e coopera na 
vigilância epidemiológica no âmbito geodemográfico. 
Para além das competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública, a Ordem dos Enfermeiros define também quatro domínios 
de competências comuns do Enfermeiro Especialista.   
O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal engloba as competências A1 – 
Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de atuação, e A2 – Promove 
práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 
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Consideramos ter atingido estas competências, uma vez que, ao longo do estágio de 
intervenção comunitária procurámos sempre tomar decisões suportadas em princípios, valores 
e normas deontológicas. Nas atividades desenvolvidas procurámos promover a proteção dos 
direitos humanos, respeitando os valores, costumes, crenças e opiniões dos idosos e restante 
grupo. 
Em relação ao domínio da melhoria da qualidade, atingimos a competência B3 – Cria e 
mantém um ambiente terapêutico e seguro, visto que procurámos promover, no desenrolar da 
intervenção, um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e 
proteção dos idosos, respeitando a sua identidade cultural, e, para além disso, procurámos 
também, definir os recursos adequados para a prestação de cuidados seguros, ou seja, para que 
a nossa intervenção fosse segura. 
No que concerne o domínio da gestão dos cuidados, a competência C1 – Gere os 
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a 
articulação na equipa multidisciplinar foi atingida, visto que, otimizámos a intervenção 
comunitária ao nível da tomada de decisão, colaborando nas decisões da equipa 
multiprofissional, envolvendo Entidades locais, a Comunidade, em especial os idosos, e a 
Professora da ESSP, facultando informação com base na evidência científica como suporte à 
tomada de decisão.  
Também atingimos a competência C2 – Adapta a liderança e a gestão de recursos às 
situações e ao contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados, uma vez que no 
decurso das atividades procurámos organizar e coordenar a equipa de mestrandas; negociar os 
recursos adequados à realização de intervenção comunitária de qualidade; utilizar os recursos 
disponíveis de forma eficiente para promover a qualidade; reconhecer e compreender os 
diferentes papéis e funções de todos os membros da equipa de mestrandas, promovendo um 
ambiente positivo e favorável ao seu desempenho.  
Relativamente ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: a 
competência D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, foi atingida pois 
procurámos desenvolver o autoconhecimento com o intuito de facilitar a identificação de 
fatores que poderiam interfir no relacionamento com os idosos, parceiros, e/ou grupo de 
mestrandas; reconhecer os nossos recursos e limites pessoais e profissionais; 
consciencializarmo-nos da influência pessoal que pode ocorrer na relação profissional; gerir 
sentimentos e emoções com vista a uma resposta eficiente.    
Ainda neste domínio, atingimos também a competência D2 – Baseia a sua praxis clínica 
especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento, visto que procurámos que a 
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nossa intervenção assentasse em padrões de conhecimento válidos, atuais e pertinentes, 
atuando como facilitadores do processo de aprendizagem e como dinamizadores e gestores da 
incorporação do novo conhecimento no contexto da intervenção; demonstrando 
conhecimentos e aplicando-os na realização de intervenções especializadas, seguras e 
competentes; utilizando as tecnologias de informação e métodos de pesquisa adequados à 
intervenção em causa. 
Ao concluirmos este relatório pensamos ter alcançado os objetivos a que nos propusemos 
inicialmente. Descrevemos e analisámos as atividades desenvolvidas durante o estágio, 
avaliámos a concretização das atividades, e refletimos sobre as experiências vivenciadas e 
atividades realizadas e o modo como elas contribuíram para a aquisição e o desenvolvimento 
das competências subjacentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública definido pela Ordem dos Enfermeiros.  
O estágio, tendo decorrido em contexto comunitário, revelou-se muito enriquecedor, uma 
vez que promoveu o desenvolvimento de aprendizagens significativas no nosso 
desenvolvimento, não só profissional como pessoal. 
O caminho percorrido foi desafiante, exigindo conhecimento, esforço e dedicação, que 
contribuíram para a satisfação aquando a conclusão deste projeto.  
Enquanto futuros Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária, acreditamos 
ter dado um contributo à prática de cuidados ética e socialmente aceites, cientificamente 
válidos e sustentados, adequados às necessidades e problemas.  
Acreditamos que as intervenções realizadas poderão contribuir para a vivência de um 
envelhecimento saudável e ativo com a adoção de estilos de vida saudáveis, melhorando a 
saúde individual e coletiva. 
No entanto, devemos ter em conta que a intervenção na área da promoção da saúde, deve 
ser um trabalho contínuo e dinâmico para se conseguir ganhos em saúde, com resultados a 
longo prazo. Pelo que temos esperança que este trabalho desenvolvido se transforme num 
motor que impulsione outras intervenções com uma maior abrangência e parceiros, traduzindo 
resultados mensuráveis, em ganhos em saúde.  
Imperatori & Giraldes (1993: 30) defendem que “terminada a avaliação, haverá que 
voltar à primeira fase do planeamento, atualizando o diagnóstico da situação, melhorando a 
informação disponível, e assim sucessivamente, sendo essencial que o planeamento seja um 
processo contínuo e dinâmico”, pelo que a possibilidade de continuidade do trabalho 
efectuado, eventualmente por outros mestrandos nesta área, tornará a circularidade deste 
processo, uma realidade.   
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Com este projeto desafiamos o presente, mobilizando e desenvolvendo competências, 
mas particularmente o futuro, no qual devemos aumentar o conhecimento e habilidades em 
métodos e técnicas de pesquisa, de forma a poder usar a evidência no desempenho diário, de 
modo a gerar e melhorar o conhecimento que promove as boas práticas. 
Investigar, compreender e divulgar conhecimentos sobre os idosos, é uma prática 
essencial para que seja possível proporcionar melhores condições à população nesta fase do 
processo de desenvolvimento individual.  
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“Suporte social, empowerment e doença crónica” 
 
Cunha, M.; Chibante, R. & André, S. (2014, abril). 
Suporte social, empowerment e doença crónica. Revista 
Portuguesa de Saúde Mental (especial 1) 21-26. 































colheita de dados a 





- Escala de 
Empowerment; 
- Escala de 
avaliação de apoio 















Existe uma associação 
positiva entre o apoio social 
e o empowerment, inferindo-
se que os utentes com melhor 
apoio social, possuem 
melhor empowerment.  
 
As relações sociais que a 
pessoa mantém podem 
facilitar ou promover 
comportamentos promotores 
e/ou protetores de saúde.  
 
O apoio social pode ser um 
valioso recurso, capaz de 
promover uma melhor 
adaptação da pessoa às 
exigências impostas pela 
diabetes, constituindo, assim, 
uma ferramenta importante 
para o incremento do 
empowerment das pessoas 
com diabetes. 
 
A intervenção dos 
enfermeiros deverá sustentar-
se em estratégias que 
promovam o empowerment 
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das pessoas, facultando-lhes 
apoio informativo, 
emocional e instrumental que 
favoreçam a capacitação para 
a autonomia e autogestão da 
diabetes.  
 
Dever-se-á incentivar à 
mudança de comportamentos 
de ajuda especializada por 
parte dos profissionais de 
saúde, focando o seu 
empenho nas boas práticas 
de cuidados de saúde 
humanizados, ricos em calor 
humano, técnica e 
cientificamente corretos com 
especial enfoque para 
considerar os determinantes 
sociais facilitadores do 
empoderamento/capacitação 







 Quadro 9 – Análise pela metodologia PICO do artigo 1: “Suporte social, empowerment e doença crónica”. 
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“Atividade física e estado de saúde mental de idosos”  
 
Benedetti, T.; Borges, L.; Petroski, E. & Gonçalves, L. 
(2008, fevereiro). Atividade física e estado de saúde 
mental de idosos. Revista Saúde Pública. 42 (2) 302-
















e estado de 
































A perda de interesse e/ou 
motivação para aderir a 
atividades físicas, culturais e 
sociais, principalmente pelas 
pessoas que sofrem de 
depressão, acarreta uma 
diminuição nas suas atividades 
diárias, tornando-as mais 
sedentárias no lar e na 
sociedade. 
 
19,7% dos idosos 
apresentaram indicadores de 
depressão. 
 
A depressão é um problema de 
saúde pública e requer atenção 
para evitar um sofrimento 
desnecessário aos idosos que 
não recebem tratamento, 
diminuindo as dificuldades 
para os familiares do utente e, 
consequentemente, os custos 
económicos à sociedade. 
 
É imprescindível estabelecer 
ações norteadoras das políticas 
públicas de saúde para 
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promover e manter o 
envelhecimento ativo, 
saudável e com mais 
qualidade de vida. 
 
Existe uma relação 
significativa entre os níveis de 
atividade física e o estado de 
saúde mental, ou seja, a 
associação evidencia menor 
prevalência de indicadores de 
depressão e demência em 
idosos não sedentários.  
   
Reafirma-se a importância de 
se manter ativo, e que a 
atividade física influencia a 
resposta à depressão, 
ampliando o convívio social e 
a estimulação corporal.  
 
Infere-se que a atividade física 
tem conseguido reduzir e/ou 
atrasar os riscos de demência, 
embora não se possa afirrmar 






Quadro 10 – Análise pela metodologia PICO do artigo 2: “Atividade física e estado de saúde mental de idosos”. 
 
 
Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 























“Envelhecimento ativo e a sua relação com a 
independência funcional”  
 
Ferreira, O.; Maciel, S.; Costa, S.; Silva, A. & Moreira, 
M. (2012, julho-setembro). Envelhecimento ativo e a 
sua relação com a independência funcional. Texto & 
Contexto Enfermagem. 3 (21) 513-518. Acedido em 28 















ativo e a sua 















100 idosos sobre 
dados 
sociodemográfico
















Apesar de existirem perdas 
durante o processo do 
envelhecimento, o 
envelhecer de maneira ativa 
deve ser estimulado entre os 
idosos, pois ele é sinónimo 




corresponde ao equilíbrio 
biopsicossocial, à 
integralidade do ser que está 
inserido num contexto social, 
e refere-se ao idoso que é 
capaz de desenvolver as suas 
potencialidades. Daí a 
importância do apoio da 
política, da família, da 
sociedade, da rede de amigos 
e dos grupos de interesse 
comuns, todos juntos na luta 
contra a discriminação e o 
preconceito que gira em 
torno do envelhecimento. 
 
É necessário o incremento de 
políticas e programas sociais 
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de envelhecimento ativo, 
com a intenção de prevenir e 
retardar as debilidades e 
doenças crónicas associadas 
a esse período da vida 
humana. 
 
Considera-se que a prática de 
qualquer atividade e não 
apenas a física, constitui um 
meio de manter e/ou 
melhorar a capacidade 
funcional. Além disso, é 
capaz de possibilitar uma 
maior inserção na 
comunidade, através do 
fortalecimento de vínculos 
familiares, de amizade, de 
lazer e sociais, promovendo 
mudanças na vida 
quotidiana, como procura de 
melhoria da qualidade de 
vida. 
 
A prática das atividades 
físicas é considerada na 
atualidade como uma das 
maiores conquistas da saúde 
pública, entendendo-se a 
saúde pública como a ciência 
e a arte de evitar doenças, 
prolongar a vida e 
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desenvolver a boa disposição 
física e mental dos seres 
humanos. 
 
Manter os idosos 
independentes 
funcionalmente é o primeiro 
passo para se atingir uma 
melhor qualidade de vida, 
sendo assim necessário o 
planeamento de programas 
específicos de intervenção, 
visando a eliminação de 
fatores de riscos relacionados 
com a incapacidade 
funcional.  
 
Devem também ser 
elaboradas ações de 
promoção da saúde, 
prevenção de doenças, 
recuperação e reabilitação, 
que interfiram diretamente 
na manutenção da 
capacidade funcional destes 
idosos. Deve-se levar em 
conta que esta capacidade 
funcional depende também 
de fatores demográficos, 
socioeconómicos, culturais e 
psicossociais, além do estilo 
de vida. 
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Os profissionais de saúde 
devem estar atentos não só às 
alterações físicas e 
fisiológicas, advindas do 
processo de envelhecimento, 
mas também às alterações na 
dinâmica sociofamiliar, as 
quais são determinantes na 

















Quadro 11 – Análise pela metodologia PICO do artigo 3: “Envelhecimento ativo e sua relação com a independência funcional”.  
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“A promoção da saúde em idosos com apoio social” 
   
Reis, M. & Almeida, A. (2013, outubro). A promoção 
da saúde em idosos com apoio social. AGIR - Revista 
Interdisciplinar de Ciências Sociais e Humanas. 4 (1) 

















A promoção da 
saúde em 
idosos com 












Questionário a 50 
idosos sobre dados 
sociodemográficos, 
Índice de Barthel e 
questionário sobre 
a promoção da 















Apesar de todos os idosos 
participantes terem doença(s) 
crónica(s) e a maioria 76 ou 
mais anos, verifica-se que tal 
não determina 
necessariamente uma 
limitação para a realização de 
atividades básicas de vida 
diária, o que poderá estar 
relacionado com o 
desenvolvimento de um 
comportamento mais ativo na 
proteção da saúde (tais como a 
prática regular de exercício 
físico e a ausência de hábitos 
tabágicos) e um maior 
controle sobre a(s) doença(s) 
crónica(s), através da 
vigilância de saúde regular.    
 
Os profissionais de saúde são 
agentes fundamentais no 
acompanhamento dos doentes 
crónicos e no âmbito da 
promoção da saúde. A 
passagem de informação e o 
tipo de linguagem utilizada 
assumem particular 
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importância junto de uma 
população com características 
específicas e um baixo grau de 
escolaridade.  
 
Das áreas da promoção da 
saúde, a alimentação e a 
atividade física assumem 
particular importância no 
controle de peso, o que reforça 
a prioridade e necessidade de 
avaliar o tipo de alimentação 
praticado e a promoção de 
hábitos alimentares saudáveis 
junto dos idosos.  
 
O desenvolvimento de 
atividades físicas menos 
sedentárias não só contribuirá 
para o controlo de peso, como 
para a ocupação dos idosos, o 
que constitui também uma 
forma para evitar sentimentos 
se inutilidade.    
 
Para além da intervenção 
direta junto dos próprios 
idosos devem também ser 
incluídos os familiares através 
de atendimentos 
personalizados e sessões de 
sensibilização/informação 
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sobre alguns temas, como por 
exemplo, a prevenção de 
acidentes domésticos. 
 
A promoção de estratégias 
locais, tal como parcerias entre 
diferentes serviços integrados 
na comunidade (Centros de 
Saúde, Juntas de Freguesias, 
Instituições, Associações, 
Universidades, etc) são ações 
que poderão contribuir para 
uma resposta mais eficaz e 
mais adequada às necessidades 
das pessoas idosas sem 
implicar custos adicionais aos 











Quadro 12 – Análise pela metodologia PICO do artigo 4: “A promoção da saúde em idosos com apoio social”. 
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Venha ter              
connosco  avaliar a sua 
Tensão Arterial e  a sua 
Glicémia Capilar 
 
Esperamos por si para  
esclarecer as suas dúvidas!  
                              ESCOLA SUPERIOR SAÚDE PORTALEGRE 
                              3º CURSO MESTRADO ENFERMAGEM 
                              ESPECIALIDADE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 
“Atelier de Saúde” 











M.ª Helena Pires 
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Plano de Sessão “Atelier de Saúde” 
 
TEMA: “Atelier de Saúde” associado à Comemoração 
de São Martinho. 
 






- Comunidade em Geral, com especial relevância à 
população com 65 ou mais anos. 
GRUPO DE TRABALHO: Aline Jordão, Helena Pires, Nélia 
Lourenço, Rosário Semedo, Susana Simões. 
 






OBJETIVOS GERAIS:  
- Promover a minimização dos problemas de saúde que afetam a população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga; 
- Promover a capacitação da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga para a adoção de estilos de vida saudáveis. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
- Capacitar os idosos da Freguesia de Tramaga sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis, até 31 de janeiro de 2014; 
- Informar os idosos da Freguesia de Tramaga sobre a adopção de medidas preventivas de hipertensão arterial e diabetes, até 31 de janeiro de 
2014; 
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- Apresentação de Grupo de Trabalho e Preletores; 
- Apresentação dos objetivos do evento; 
- Orientação sobre desenvolvimento, conclusão e 













- Informação e aconselhamento personalizado / 
individualizado sobre comportamentos e estilos de 
vida saudáveis; 
- Monitorização da tensão arterial; 
- Monitorização da glicémia capilar; 
- Entrega de folhetos informativos sobre 
comportamentos e estilos de vida saudáveis: 
 “ Conselhos úteis para enfrentar a hipertensão 
arterial com um estilo de vida saudável” 























- Apresentação de duas questões: 
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1- Sem qualquer importância 
2- Com pouca importância 
3- Indiferente 
4- Com razoável importância 
5- Com muita importância 
b) Como classifica o interesse em participar nestas 
iniciativas? 
1- Sem qualquer interesse 
2- Com pouco interesse 
3- Indiferente 
4- Com razoável interesse 
5- Muito Interesse 









Quadro 13 – Plano de Sessão “Atelier de Saúde” 
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Apêndice VIII – Folheto informativo “Conselhos úteis para enfrentar a hipertensão 
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      Comemorações de São Martinho na Freguesia de Tramaga 




  F = Feminino M = Masculino 
 
 Informações (pediu ou recebeu informações/esclarecimentos?) 
 
   = Sim  
   = Não  
 
① - Classifique de 1 a 5 a importância que atribui a esta iniciativa: 
1- Sem importância 
2- Pouco importante 
3- Alguma importância 
4- É importante 
5- É muito importante 
② - Classifique de 1 a 5 o seu interesse em participar em iniciativas que promovam a sua 
saúde: 
1- Não estou interessado(a) 
2- Estou pouco interessado(a) 
3- Tenho algum interesse  
4- Estou interessado(a) 
5- Estou muito interessado(a) 
 




Informações ①-Importância ②-Interesse 
        
        
        
 
“Atelier de Saúde” 
Folha de registo de dados e movimento 
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Figura 4 - Foto da adesão ao “Atelier de Saúde” 
 
   
Figura 5 - Foto de participantes no “Atelier de Saúde” 
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Apêndice XIII – Plano de Sessão do “Fórum Comunitário” 
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Plano de Sessão “Fórum Comunitário” 
 
 
TEMA: “Fórum Comunitário” 
 





- Entidades Locais / Concelhias; 
- Comunidade em Geral, com especial relevância à 
população com 65 ou mais anos 
GRUPO DE TRABALHO: Aline Jordão, Helena Pires, Nélia 
Lourenço, Rosário Semedo, Susana Simões. 
 





OBJETIVO GERAL:  
- Promover a minimização dos problemas de saúde que afetam a população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga. 
 
OBJETIVO ESPECÍFICO:  
- Informar as Entidades Locais/Concelhias e Comunidade de Tramaga sobre os principais problemas de saúde dos idosos da Freguesia, até ao 
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- Apresentação Grupo de Trabalho e Preletores; 
- Entrega de pastas para apoio a registos; 
- Apresentação dos objetivos; 
- Orientação sobre desenvolvimento, conclusão, avaliação 














- Apresentação e discussão dos resultados obtidos no 
Diagnóstico de Saúde; 
- Informar sobre a progressão das atividades 
desenvolvidas e por desenvolver apelando à participação 


















- Debate aberto a todos os participantes permitindo deste 
modo o esclarecimento de todas questões que surjam; 
- Promover convívio e envolvimento entre os 















Quadro 14 – Plano de Sessão “Fórum Comunitário” 
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Figura 6 – Apresentação dos resultados do Diagnóstico de Saúde da população com 65 ou mais 
anos da Freguesia de Tramaga 
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Figura 9 – Lanche convívio no final do “Fórum Comunitário” 
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Apêndice XVI – Convite às Entidades Locais/Concelhias para a Sessão de Educação 
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Apêndice XVII – Convite à População para a Sessão de Educação para a Saúde 
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Plano de Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
 
TEMA: “Segurança do Idoso” 
 






- Entidades Locais / Concelhias convidadas 
- Comunidade em Geral, com especial 
relevância à população com 65 ou mais anos 
GRUPO DE TRABALHO: Aline Jordão, Helena Pires, Nélia Lourenço, 
Rosário Semedo, Susana Simões em parceria com Destacamento Territorial 
da GNR de Ponte de Sor e Teleassistência Domiciliária Helpphone. 
 
   PRELETORES: Helena Pires, Susana Simões, elemento da GNR e 






- Promover a minimização dos problemas de saúde que afetam a população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga; 
- Promover a capacitação da população com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga para a adoção de estilos de vida saudáveis. 
 
 
OBJETIVO ESPECÍFICO:  
- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos de prevenção de isolamento, insegurança e acidentes domésticos, dos idosos da Freguesia, até 
31 de janeiro de 2014. 
 
Relatório de Estágio de Intervenção Comunitária 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                             322 
 





- Apresentação Grupo de Trabalho e Preletores; 
- Entrega de pastas para apoio a registos; 
- Apresentação dos objetivos da Sessão; 
- Orientação sobre desenvolvimento, conclusão e 














- Informação útil para o dia-a-dia em segurança, nas 
temáticas:      
      . Prevenção de acidentes (quedas, frio) 
      . Insegurança: burlas, roubos, assaltos; 
      . Dificuldade em pedido de auxílio e socorro; 
      . Combate ao isolamento. 
      . Dispositivos existentes para apoio à população 
idosa no auxílio, socorro e combate ao isolamento- 
teleassistência; 
- Entrega de folhetos de informação alusivos a 
comportamentos de prevenção de acidentes: 
 “Prevenir para não cair…” 
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Avaliação - Convívio e confraternização entre os participantes 







Quadro 15 – Plano de Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
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Apêndice XIX – Diapositivos em powerpoint apresentados na Sessão de Educação para a 
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Apêndice XXII – Fotografias da Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
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Figura 13 – Foto do auditório da Junta de Freguesia de Tramaga  
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Apêndice XXIII  – Publicação de artigos “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus 
anos ” e “Saber mais, viver melhor” no Jornal digital do Centro de Saúde de Ponte de 
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Apêndice XXIV – Publicação do artigo “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus 
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Atividades a desenvolver 
setembro outubro novembro dezembro janeiro 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14   15 16 17 18 
Reunião com a GNR                     
Reunião com a Helpphone                     
Reunião com Presidente de União de Freguesias (Tramaga)                     
Reunião com Presidente da Câmara de Ponte de Sor e 
Responsável Municipal pela área social 
                    
“Atelier de Saúde” associado à Comemoração de “São 
Martinho” 
                    
 “Fórum Comunitário”                     
Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso”                     
Publicação periódica de informação, sensibilização e 
divulgação: “Saber mais, viver melhor!” 
                    
Publicação periódica de informação, sensibilização e 
divulgação: “Dê mais anos à sua Vida e mais Vida aos seus 
anos” 
                    
 
Legenda:              Fase de Preparação,             Fase de Execução,             Interrupção escolar 
 
Quadro 16 – Cronograma da Intervenção Comunitária 
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Anexo II – Edital da União de Freguesias sobre a realização da Sessão de Educação 
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Anexo III – Notícia sobre a Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” 
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Anexo IV – Folheto distribuído pela GNR na Sessão de Educação para a Saúde 
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Anexo V – Folheto distribuído pela Helpphone na Sessão de Educação para a Saúde 
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